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I. Z oddziału laryngologicznego prof. Pieniażka w Krakowie. 


Przyczynek do kazuistyki ciał obcych w oskrzelach, 
tchawicy i przełyku. 
Podał 


Dr. Franciszek Nowotny 
Asystent Oddziału. 


l. C. R., 9-miesięczna dziewczynka, przyjęta została do Szpitala 
dziecięcego św. Ludwika d. 11/XII 1904. Duszność trwa od 4 dni: 
wedle bałamninego zresztą opowiadania rodziców miała ona rozpocząć 
się nagle i to skutkiem zakrztuszenia się kawałkiem mięsa. Szczegóły 
te wydobyto dopiero po kilku dniach od rodziców, 1 to dopiero bada- 
jąc ich w kierunku możliwego zakrztuszenia się. Przez kilka dni ob- 
serwowano to dziecko w Szpitalu; d 15/XII, wezwany do szpitala św. 
Lvdwika przez Dr. Getlicha, którego uprzejmości ten przypadek za- 
wdzięczam, postanowiłem przystąpić odrazu do tracheoskopii. Dziecko 
przeniesiono na oddział laryngologiczny; badanie w dniu 15/X1] wy- 
kazało: Ciepłota 38.2”, duszność znaczna, przeważnie wdechowa; silne 
zapadanie się dołka podsercowego i dolnych części klatki piersiowej. 
Badanie płuc: po stronie lewej z tylu, począwszy od grzebienia lopatki 
w dół, siłumienie, tamże szmery oskrzelowe; poprawej szmery pęche- 
rzykowe wyraźnie osłabione, przykryte częściowo szmerem ze zwężenia. 
Gardło bez zmian; badanie krtani daje wynik ujemny, Ponieważ osłu- 
chiwanie płuc wykazało osłabienie szmerów oddechowych po stronie 
prawej, przeto, podejrzywając juź ciało obce w oskrzelu, 
wprost do tracheoskopii. 


przystapiłem 
Tracheoskopię bezpośrednia wykonałem tra- 
cheoskopem Pieniążka bez uśpienia. Trachcoskop z przetyczką (man- 
drynem) założyłem na ślepo bez uśpienia w pozycyi siedzącej dziecka; 
po wprowadzeniu tracheoskopu do górnej części tchawicy, szybko wy- 
jałem przetyczkę (mandryn), poczem dziecko ułożono w pozycyi leżą- 
cej z głową ku dołowi zwieszoną. Tracheoskopia oświetlona lampka 
Kirsteinowską wykazała obecność ciala obcego, 
swą częścią jeszcze w 


usadowionego górną 
tchawicy, tu bowiem nieco po nad roz- 
dwojeniem na ścianie prawej widać bialy rabek ciała obcego, dalsza 
jego część ginie w oskrzelu prawem. Ciało to wyjalem rurkowemi 
szczypczykami tchawiczemi; ponieważ brzeg jego był szerszy od światła 
tracheoskopn, musiałem wyjąć je wraz z tracheoskopem. Była to kość 
płaska czworoboczna; dwa naprzeciw siebie leżące ramiona posiadają 
brzeg gładki, dwa przeciwległe, jako odłamane końce, są ostre, koń- 
czyste. Długość najdłuższego ramienia wynosi 1 ctm, szerokość 7 mm. 
Po wyjęciu ciała tego duszność wprawdzie znacznie się zmniejszyła, 
ale zupełnie nie ustąpiła; podejrzywając przeto obecność drugiego od- 
łamka, przystąpilem powtórnie do trachcoskopii górnej, która obok 
obrzmienia ostrogi rozdwojenia i obok stwierdzenia, że z oskrzela lewego 
wydobywa się ciecz śluzowo-ropna, nic innego nie wykazała. Dnia na- 
stępnego duszność wprawdzie mniejsza, niź przed wydobyciem ciała 
obcego, ale większa niż poprzedniego dnia po wydobyciu ciała. Tra- 
cheoskopia wprost wykazała, iż tchawica i oskrzela są wolne; założe- 
nie tubusa O'Dwyera, poczem oddech zupełnie spokojny, dowód, iż 
przeszkoda znajduje się w krtani, Dnia 18/XH rano wyjęto tubus; od- 
dech początkowo spokojny, potem się pogorszył tak, 
dnia popołudnin musiano założyć znowu tubus. fo samo powtórzyło 
się jeszcze d, 20. Dnia 22%;XII popołudniu nastąpilu śmierć. — Dodać 
jeszcze muszę, iż przez cały ten czas dziecko KARM podniesie- 
nie ciepłoty poranne wynosiło zwykle 3891 kilka dziesialych, wieczorne 
przoecięlnie 397. 


iż tego samego 


Sekcya, wykonana przez prof. Ciechanowskiego. wykazała: 
Całe wnętrze krtani stanowi jeden rozległy i głęboki wrzód odleżynowy. 
Wrzód jest szczególnie głęboki w kącie przednim; tu spatykamy brak 
zupelny chrząstki obrączkowej; w częściach tylnobocznych zaś dno 
wrzodu stanowią obnażone i oddzielające się już odcinki chrząstki 
obrączkowej. W środkowej linii przedniej ściany tchawicy szereg wrzo 
dzików odleżynowych ponad pierścieniami chrzastnymi; w okolicy 6—10 
pierścienia wrzodziki sięgają aż do obnażonej chrząstki. Poniżej widać 
nieregularne ubytki błony śluzowej o cechach, podobnych do wrzodów 
odleżynowych, zajmujące prawa Ścianę tchawicy i początek głównego 
oskrzela prawego, a także cały klin podziałowy tchawicy. Na oskrzele 
główne lewe, jakoleż na drugorzędne oskrzela prawe, zmiany te nie 
przechodzą, a błona śluzowa jest tu tylko żywo czerwoną, pułchniej- 
szą, lecz gładką i bez ubytków. Gruczoły oskrzelowe powiększone, 
ciemno czerwone, soczyste; te z nich, które leżą tuż przy oskrzelu 
są od otoczenia (i od ściany oskrzela) oddzielone wązkim 
rąbkiem nacieku ropnego. W płucu prawem znajduje się ognisko za- 
palne, głównie w częściach blizkich wnęki. W płucu lewem naciek za- 
palny jednostajny. jak w zwykłem płatowem zapaleniu krupowem: 
opłuena lewa pokryta warstwa włóknika, prawa gładka, Iśniaca. 
poznanie sekcvjne brzmiało: Meuropneumonia crouposa sinisira partis 
inferioris lobi superioris et totius lobi inferioris. 


prawem, 


Roz- 


Pneumonia Crouposa 
lobularis deæira. Decubitus profundus lasumgis cum seguesiralione par- 
tali cartilayinis ericoideae. Adenitis acuta et periadenitis purulenia 
glandularum lymphat. bronchtalium deæxtr, 
dm et renum, 


Degeneratio adiposa myocar- 


Przypadek ten, tak ze względu na wiek pacyenta, jak 
i na przebieg choroby, należy do rzadkich. W szeregu ogło- 
szonych przypadków wydobycia ciał obcych z oskrzeli, ze 
względu na wiek przypadek opisany przeze mnie zajmuje 
gdyż jest to najmłodsze dziecko (9 mie- 
sięcy), u którego wydobyto przy pomocy tracheoskopii bez- 
pośredniej ciało obce, stosunkowo do wieku bardzo wielkie 
i o brzegach ostrych. 


pierwsze miejsce, 


Przebieg choroby i zmiany patolo- 
giezne, napotkane podczas sekcyi, tłómaczę sobie w sposób 
następujący: Dziecko zachłysło się kością o brzegach ostrych, 
ząbkowanych; kość ta utkwiła 
wbiwszy się w błonę śluzowa, 


najpierw w krtani, gdzie 
wywołała ropne zapalenie 
poczem obsanęła się ku do- 
łowi, wreszcie aż do prawego oskrzela, powodujące przytem 
zranienia błony śluzowej. Że ubytki błony śluzowej, a przy- 
najmniej dolnej jej części, t. j. od 10 chrząstki ku dołowi 
i prawego oskrzela, w ten sposób powstały, za 
na ścianie prawej tchawicy 
i w oskrzelu prawem. Ubytki na ścianie przedniej tchawicy 
ewentualnie możnaby uważać 


ochrzęstnej i zwężenie krtani, 


tem prze- 
mawia ich umiejscowienie 
jako wynik urazu, wywola- 


nego wprowadzaniem tracheoskopu; przeciwko temu atoli 


przemawia to, iż trachcoskop wprowadzałem na ślepo tylko 


do górnej części tehawicy i to z przetyczka, która ochra- 
niala brzeg tracheoskopu, w głąb tchawicy zaś następowo 
tylko powoli wsuwałem tracheoskop i to o średnicy naj- 
węższej, przy kontroli światła; powolne wsuwanie  trachco- 


skopu nie mogłuby chyba wywołać zmian, napotkanych pod- 
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czas sekeyi. Ze z drugiej strony kość najpierw musiała 
ugrzęznąć w krtani, wywołując tam zapalenie, dowodzi to, 
iż po wydobyciu ciała obeego z oskrzela duszność się tylko 
zmniejszyła, a nie ustąpiła; zresztą silne objawy duszności, 
przedtem spostrzegane, nie mogły odpowiadać niezupełnemu 
nawet zatkaniu prawego oskrzela. Duszność ta zresztą po 
usunięcin zwężenia krtani przez założenie tubusa O'”Dwyera 
zupełnie ustąpiła. Pierwotnem też ropnem zapaleniem ochrzą- 
sthnej, wywołanem przez wbicie się tamże ciała obcego, tłó- 
maczą się te stosunkowo znaczne spustoszenia krtani; sam 
tubus zmian tych wywolłaćby nie najwyżej 
brzeg jego dolny mógłby na przedniej ścianie tchawicy 
wywołać odleżynę. Zwężenie oskrzela prawego wywołane 


mógł. co 


było obecnością ciała obcego, które górnym swym brzegiem 
opierało się o ścianę zewnętrzną tebawicy, cała masa zaś jego 
tkwiła w oskrzelu prawem. Śmiertelne zejście pomimo wy- 
dobycia ciala obcego było rzeczą zupełnie zrozumiałą, uwzglę- 
dniając wiek dziecka i stosunkowo długi czas pobytu (naj- 
mniej 8 dni) ciała w drogach oddechowych. W dniu wy- 
dobycia ciała obcego już było zapalenie płue po stronie 
lewej, obejmujące płat dolny, a częściowo średni, które samo 
przez się mogło już być przyczyną zejścia śmiertelnego; do 
tego przyłączyło się ogniskowe zapalenie płuca prawego 
i ropne zmiany naokoło gruczołów, znajdujących się tuż 
przy oskrzełu prawem; te ostatnie zmiany były już wyni- 
kiem aspiracyi ropy z krtani do oskrzela prawego, częściowo 
zaś także odleżyn w tchawiey i w oskrzelu. Pierwotne wy- 
stąpienie zapalenia w płucu lewem tłumaczy się tem, iż 
ciało obce zatykając oskrzele prawe utrudniało także prze- 
dostanie się tamże ropy, która swobodnie wplywała przez 
oskrzele lewe do pluca lewego. 

H. M. W. licząca 19 miesięcy, przyjęta została dnia 4I 1905. 
Duszność trwa od 3Yy, miesięcy; jak matka opowiada nuała ona po- 
wstać nagle przy bawieniu się dziecka jabłkiem. Zawezwany lekarz 
rozpoznał dławiec i wstrzyknął dwukrotnie surowicę. Objawy duszności 
miały potem nieco zelżyć, ale nie ustąpiły; dopiero w dwa miesiące 
potem, gdy objawy duszności dalej trwaly, zawezwano drugiego leka- 
rza, który rozpozaał „prawdopodobnie dławiec rzekomy“ i powiedział 
matce, źę po pewnym czasie objawy te same przez się usląpią. Gdy 
po 1%, miesiąca zmiany nie Lylko nieustąpiły. ale nawet nastapilo zna- 
czne pogorszenie, zgłosiła się matka z dzieckiem do naszego Oddziału. 

Badanie z d. 411 1905 wykazało: dziecko nadzwyczaj nędznie 
odżywione, znaczne zmiany krzywicze na kończynach i na klalce pier- 
stowej. Duszność wybitna, przeważnie wdechowa, silne zapadanie się 
dolnych części klatki piersiowej i dołka podsercowego. Gorączka 384. 
płuca: Po stronie prawej z tyłu stłumienie od grzebienia łopatki ku 
dołowi, tamże szmery oskrzelowe, po lewej pęcherzykowe. Z podejrze- 
niem na ciało obce w tchawicy przystąpiem do tracheoskopii górnej, 
wykonałem ją w uśpieniu. Badanie to jednak ciała obcego nie wykryło; 
przy wysuwaniu zaś lracheoskopu widać było obrzmienia popod wię 
zadłami i wedlug tego co przez chwilę mogłem osądzić, wydawało mi 
się, iż obrzmienie po stronie lewej jest większe, niż po prawej. Przy- 
puszczając więc, że te ostalnie są przyczyną zwężenia, założyłem tubus 
O'Dwyera, poczem oddech stał się swobodnym. Po dwóch dniach wy- 
jałem tubus, oddech przez parę godzin był wcale dobry, potem znowu 
pogorszenie tak, iż musiałem znowu założyć tubus. Następnego dnia, 
pomimo obecności tubusa, wystąpiła duszność, co znowu naprowadziło 
mnię na myśl obecności ciała obcego w tchawicy Ze względu atoli na 
silną wydzielinę ropną. wydobywającą się z dróg oddechowych. przy- 
stąpilem do tracheotomii, sądząc, że przez kaniule odksztuszamie ma- 
sowej wydzieliny będzie ułatwione. Podczas tracheotomii, wykonanej 
w uśpicniu. wyslapiła sinica, która po otwarciu tchawicy nie ustępo- 
wała; wprowadzilem przelo przez ranę tracheotomijną Lracheoskop; 
badanie to wykazało w dolnej części tchawicy ciało zatykające prawie 
zupelnie śwralło tebawicy; ciało lo wyjąłem rowkowanomi szczypczy- 
kami, poczem oddech stu się swobodnym. Założenie kaninll  Wydo- 
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byle ciało było skórką od jabłka ksztalia trójkątnego; boki tLrójkąla 
mniej więcej równobocznego są długości około 11, ctm. Dziecko od 
tego czasu zupelnie dobrze oddychało przez kaniułę. wyrzucając ró- 
wnocześnie przez nią wielką ilość wydzieliny ropnej. Gorączka utrzy- 
mywała się slale. Stłumienie po stronie prawej się nie zmniejszyło; 
drugiego dnia po wydobyciu ciała obcego zaaważylem także stłumienie 
po stronie lewej, które w ciagu kilku dni objęło cały dolny płal. pluca 
lewego. Dnia 20/1! przy objawach obustronnego zapalenia płuc dziecko 
zmarło. Na sekcyę rodzice stanowczo swego pozwolenia nie dali. 
Dlaczego wacheoskopia górna nie wykazała obecności 
ciała obcego w tchawicy, tłómaczę sobie w sposób następu- 
jący: przy wprowadzaniu tracheoskopu z przetyczką (man- 
drynem) ciało obce, będące cienką tylko skórka, dostało się 
odrazu pomiędzy ścianę tracheoskopu a tehawicy tak, że 
światło tchawicy przy wprowadzaniu tracheoskopu w głąb 
było zupełnie wolne, przy wysuwaniu zaś twacheoskopu ró- 
wnocześnie wysuwało się ono ku górze, a wysunięciu się 
zupełnemu przeszkodziły więzadła; obrzmienie, które spo- 
strzegałem po stronie lewej. przykryte było ciałem obcem, 
dokładnie do niego przylegającem, a przytem było tejże 
samej szarawej barwy. Zresztą badanie części podwięzadło- 
wych obejmuje tylko ehwilę przy wysuwaniu tracheoskopu, 
dokładne więe być nie może. Po tracheoskopie założyłem 
tubus O'Dwyera; skórka znowu musiała się dostać pomiędzy 
ściany tubusa i tebawicy, duszność bowiem ustąpiła; skórka 
obsunęła się dopiero przy drugiej intubaeyi, wywołujac zwę- 
żenie poniżej tubusa. Zmiany w plucu prawem uważam jako 
powstałe na pewien dłuższy czas przed przyjęciem chorej, 
bowiem już w dniu przyjęcia obejmowały one znaczną prze- 
strzeń płuca prawego; w ostatnim tygodniu życia przyłą- 
czyło się zapalenie płuc po stronie lewej, które u dziecka 
dusznością, 


(Dok. nast.). 


krzywiezego, wyniszczonego  kilkumiesięczną 


szybko sprowadziło śmierć. 


II. Z oddziału ocznego Szpitala powszechnego we Lwowie. 


0 rzadkiej postaci schorzenia spojówki powiekowej: 
conjunctivitis Parinaudi '). 


Podał 


Dr. Wiktor Reis. 


(Dokończenie). 

W przypadku opisanym znajdujemy więc wszystkie 
najgłówniejsze objawy nieżytu spojówkowego Parinauda: 
wystąpienie wyrośli spojówkowych z równoczesnem wspól- 
istnieniem obrzęku gruczołów chłonnych, jednostronne wy- 
stąpienie ohu zmian ehorobowych i wykluczenie rogówki 
z procesu chorobowego. 

Na wstępie jednak już zaznaczyliśmy, że opisana po- 
stać chorobowa jest tylko nową postacią kliniczna, zbiorem 
objawów, często z osobna spotykanych; nie też dziwnego, że 
z ogólnego wejrzenia wydaje się być podobną do powszechnie 
znanych chorób spojówek. Rozpoznanie różniczkowe wyklu- 
czyć więc musi trzy postacie chorobowe: jaglicę. gruźlicę 
i nowotwory. 

Wytyczne dla rozpoznania różniczkowego w krótkości 
byłyby następujące: Obok głównej cechy, owego wzajemnego 
stosunku gruczołów chłonnych do zaburzeń spojówkowych, 
jako wspólnej różnieczkowej dla wyżej wymienionych trzech 
zmian chorobowych, — odróżnia nieżyt spojówki Parinauda 
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od jaglicy: niezwykła wielkość ziarniny i wyrośli, wyklu- 
czenie rogówki z proeesu chorobowego i wynik badania hi- 
stologicznego wyrośli spojówkowych, nie wykazującego ty- 
powego utkania dla zmian jagliczych. 

Ostrego wystąpienia i objawów zapalnych nieżytu Pa- 
rinauda, jako cechy, wyróżniającej od jagliey, podawać nie 
możemy, gdyż znane są przypadki z początkiem sprawy 
bardziej łagodnym. W jaglicy zaś zmiany, znalezione na 
spojówkach, nie idą również w parze z objawami podmioto- 
wymi. Często już przy nieznacznych zmianach spojówkowych 
objawy zapalne sprowadzają chorego do lekarza, podczas gdy 
w innych przypadkach prawdziwie ciężkich chorzy zgłaszają 
się dopiero wówczas, gdy rogówka jest zawikłaną w proces 
chorobowy. Możnaby wprawdzie dalej zarzucić, że i przy 
jaglicy zdarzają się przypadki olbrzymich ziarn i wyrośli, 
lecz należy to w każdym razie do wyjątków; wyjątkiem 
jest również brak zmian chorobowych na rogówce, zwłaszcza 
przy dłaższem trwaniu choroby; wystąpienie jednostronne 
jaglicy także napotykamy dość rzadko — tak, że powołując 
się na owe wyjątkowe stany chorobowe w jagliey i uwzglę- 
dniająe zasadnicze żądania Parinauda, przyznać będziemy 
musieli, że dla tak wyjątkowej postaci jaglicy, występującej 
wśród znanych nam klinieznych objawów, śmiało możemy 
przyjąć nową nazwę: nieżytu spojówki Parinauda. 

Gruźlicę spojówki, występującą częstokroć również pod 
nieprawidłowemi postaciami, wykluczyć już łatwiej, gdy 
uwzględnimy brak owrzodzeń lub makroskopowo dostrzegal- 
nych gruzełków na powierzchni przerosłej spojówki, brak 
znamiennego utkania dla tkanki gruźliczej i ujemny wynik 
badania bakteryologicznego, wykluczającego istnienie lase- 
ezników gruźliczych. 

Najmniej cech porównawczych z nieżytem Parinauda 
posiadują wreszcie nowotwory spojówki. Pojawienie się ich 
na spojówce powiekowej należy do rzadkości; mają one 
zwykle swe siedlisko na spojówce gałkowej, tuż przy rąbku 
rogówko-twardówkowym, są uszypułkowane, o swoistem 
utkaniu. 

Przebieg nieżytu spojówki Parinauda stanowi sam dla 
siebie najważniejszy może obraz różniezkowy. Jakiemkolwiek 
bowiem było zastosowane leczenie, czy polegało na mecha- 
uieznem usunięciu wyrosli i przyżeganiu, czy też na wkra- 
pluniu rozczynów ściągających azotanu srebra, — we wszyst- 
kich przypadkach osiagnięto wyleczenie w przeciągu kilku 
miesięcy. Zmiany na spojówkach nie leczone mogą się utrzy- 
mywać przez czas dłuższy, nie powodując dalszych powi- 
kłań i zaburzeń chorobowych. „Kxceptionellement les lésions 
eonjonetivales persistent plus longtemps, sans pour cela cau- 
ser la moindre gêne. Et bien quelles soient parfois plus vo- 
lumineuses que les granulations du trachome, on ne les voit 
jamais s'accompagner ni de larmoiement, ni de photophobie, 
ni surtout de lésions corngéennes“. 

W przypadku przez nas spostrzeganym nie zauważy- 
liśmy żadnych powikłań w dalszym przebiegu choroby, eo 
właśnie jest znamiennem dla nieżytu spojówki Parinauda. 
Podezus gdy w jaglicy, gruźlicy lub przy nowotworach 
sprawa chorobowa ciągnie się bez przerwy całemi latami 
lub z częstymi nawrotwni, tutaj zmiany chorobowe ustępują 
w stosunkowo krótkim czasie. Czy samoistne wyleczenie jest 
możebnem, na to me mamy dotychczas potwierdzenia. 
Wszystkie bowiem przypadki były mniej lub więcej ener- 


gieznie leczone. W naszym przypadku staraliśmy się zwle- 
kać jak najdłużej z zabiegiem chirurgicznym; po 5 tygo- 
dniach pobytu chorej w szpitalu nie spostrzegliśmy najmniej- 
szego pogorszenia i przystąpiliśmy do rękoczynu tylko na 
żądanie chorej, by usunąć jej lekkie opadnięcie powieki 
górnej. 

Etyologii całej sprawy chorobowej dziś jeszcze nie 
znamy. Parinaud przypuszczał, że przeniesienie się jakie- 
goś zarazka ze zwierzęcia na człowieka powoduje wystąpie- 
nie wyrośli na spojówkach i obrzęk gruczołów i nadał opi- 
sanej przez się postaci chorobowej ogólną nazwę: „conjon- 
etivite infóctieuse d’origine animale“. Spostrzegał bowiem ten 
nieżyt spojówki u rzeźników, lub u osób pozostających 
w jakikolwiek inny sposób w styczności zo zwierzętami. 
Dalsze jednak spostrzeżenia nie potwierdziły przypuszczeń 
Parinauda. Ciekawym jest także fakt, że nigdy nie spo- 
strzegano przypadków zarażenia u osób, będących w naj- 
bliższem otoczeniu ehorych na nieżyt spojówki. 

Badania bakteryologiezne, przedsięwzięte w celu wy- 
krycia bodźca dały wyniki 
W obecnym przypadku p. doe. Dr. Kučera był łaskaw 


przeprowadzić badanie bakteryologiczne przy pomocy ho- 


chorobotwórczego, ujemne. 


dowli i szezepień na zwierzętach, a jedynym dodatnim ich 
wynikiem było stanowcze wykluczenie sprawy zruźliczej. 


Badanie histołogiczne, dokonane na wyciętych skrawkach 


, 
wyrośli. nie wyjaśnia nam również sposobu powstawania 
choroby. Wyrośle ukazują utkanie jednolite, zbliżone swem 
wejrzeniem do nacieku drobnokomórkowego. bez znamien- 
nego dla innych chorób nagromadzenia guzków limfaty- 
cznych. Główną składową część nacieku stanowią komórki 
o większym rąbku protoplazmy, niż w zwykłych leukocy- 
tach, podobne do tworów, znanych pod nazwą komórek plaz- 
matyeznych (Fłasmazelien). W tym też kierunku będą prze- 
prowadzone dalsze badania histologiczne według swoistych 
nietod. 
Współistnienie 
wych i obrzęku gruczołów ehłonnych świadczy o związku 


przypadów na spojówkach powieko- 


między jedną a drugą sprawą chorobową i wskazuje, że nie 
jest to jakieś tylko miejscowe schorzenie spojówek, lecz 
sprawa chorobowa, wywołująca równocześnie zaburzenia 
w ustroju ogólnym. Staje się to jeszcze pewniejszem, wdy 
się uwzględni pracę Chaillousa, w której donosi o je- 
dnym przypadku rozprzestrzenienia się obrzęku na gruczoły 
chłonne nadobojezykowe (Observ. XIII) i wyraźnie wspo- 
mina, że zmiany w graczolach przetrwać mogą nieżyt spo- 
jówki. („L'adónopathie qui peut se généraliser persiste plus 
longtemps que les vegótations conjonetivales *). 

Fakt współistnienia obu tych zmian chorobowych uspra- 
wiedliwia więc przypuszczenie, że wspólna jakaś przyczyna 
musi powodować ich wystąpienie. Goldzieher, profesor 
okulistyki w Budapeszcie, ogłosił jeszcze w r. 1898 nieza- 
leżnie od Parinauda trzy przypadki, w których zwrócił 
uwagę na wzajemne wystąpienie gruczolaków chłonnych na 
szyi i wyrośli na spojówkach powiekowych, jako rzeczy 
istotnej, stanowiącej znamienną cechę tej choroby i nie wa- 
hał się nawet utożsamiać rodzaju sprawy chorobowej, toczą- 
cej się w gruczołach chłonnych, ze zmianami chorobowemi 
na spojówkach powiekowych, oznaczające krótko tę postać 
nieżytu spojówki, jako „Lymphoma eonjunetivae*. 


Dalsze ścisłe spostrzeżenia i badania potrafią może 
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w przyszłości określić patogenezę tej choroby; zwrócić zaś 
uwagę na ów znamienny zbiór objawów klinicznych było 
celem pracy niniejszej. 

Prymaryuszowi oddziału, Wiel. Panu Profesorowi Dr. 
Machekowi, niech mi wolno będzie na tem miejscu zło- 
żyć serdeczne podziękowanie za łaskawe odstapienie przy- 
padku i życzliwe zajęcie się przebiegiem mych badań. 

Piśmiennictwo. 1. Chaillous: Contribution A I'etude de la con- 
joneliwite infecticuse do Parinaud. („Annales d' Ocuhstique*, Janvier 
1904) — 2. Slirling: A case of Parinauds Conjunclivitis. („Opht. 
Review.“ Okt. 1904). Refer. w „Wochenschr. f. Thor. u Hyg. d. Auges“ 
Nr. 8. 1904). — 3. Malys: Parinaud’sche Conjunctivilis, {„Zeilsch- f. 
Augeuh.* XH, 1904). — 4. Goldzicher: Uber Lymphom-Coniuneti- 
vitis. (Conj. iafćct. de Parinaud*). („Centralbl. f. prakt 
Januar 1905). 


Augenherk.“ 


HI. Z pracowni bakteryologicznej prof. }. Nowaka w Krakowie. 


U pasteryzacyi mleka dla niemowlat. 
Podał 
Dr. Tadeusz Żeleński 
asystenl kliniki chorób dzieciecych prof. Jakubowskiego w Krakowie, 
(Dokończenie). 

Dochodzimy do ostatniega punktu, którego rozstrzy- 
gnięcie jest niezmiernie ważne dla zasady pasteryzowania 
mleka. Punktem tym jest zachowanie się wobec zabiegu pa- 
steryzacyi prątka gruźliczego. Kwestya, czy zabieg 
ten zdolnym jest do zabicia w mleku prątka gruźliczego, 
jest dotychczas sporną, a ujednostajnienie poglądów w tym 
kierunku utrudnionem jest niemało przez okoliczność, iż me- 
tody, stosowane dzisiaj dla pasteryzacyi mleka, są bardzo 
rozmaite i wahają się w bardzo szerokich granicach: co do 
ciepłoty między 609 a 959, co do czasu między 1 minutą a 2 
godzinami. Do zaciemnienia tej sprawy przyczynia się ró- 
wnież wspólna nazwa pasteryzacyi, określająca zabiegi już 
w samej zasadzie bardzo różne i do różnych dążące celów, 
jak n. p. pasteryzacyę, stosowaną w przemyśle mlecznym, 
a pasteryzacyę mleka dla niemowlat, taką, jak ją dzisiej- 
sza nauka pojmuje. Wreszcie i zapatrywania rozmaitych auto- 
rów na stopień odporności prątka gruźliczego wobee cie- 
płoty nie brzmią bynajmniej jednozgodnie: przeciwnie, spo- 
tykamy pomiędzy podaniami w tym kierunku bardzo zna- 
czne różnice. Zwolennicy pasteryzacyi, a zwłaszcza ci auto- 
rowie, którzy zalecili specyalne do tego zabiegu przyrządy, 
stoją na stanowisku, iż przez pasteryzacyę niszezymy w mleku 
prątek gruźliczy w zupełności. Contant?9) (nie opierając 
się zresztą na własnych badaniach) uważa eiepłotę 68° (jak 
długo działającą ?) za dostateczną do tego celu; Oppenhei- 
mer?) 700 przez 30 minut; Hippius?!) — 600 przez go- 
dzinę. Na podobnem stanowisku stoją również Bitter (689 
przez 30 minut), Hess (60° przez 15 minut), Johanessen 
(00—75* przez 10 mibut) i inni. Natomiast Max Beck??) 
twierdzi, iż ogrzewanie większych ilości mleka w eiepłocie 


1) L. Contant: Autour du berceau. Paris 1896. 

2) Münchener med. Wochsch., 1899, Nr. 44 

2a) Jahrbuch f. Kinderheilkunde, 1905, luty. 

*2) Experimentelle Beiträge zur IJnlersuchung über die Markt- 
milch (Deutsche Vierteljahresschrift frir óffent). Gesundheitspilege, 1900, 
str, 430). 
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809 przez pól godziny lub jednorazowe zagotowanie nie za- 
bija prątka gruźlicy. W doświadczeniach Galtiera*3) žy- 
wienie świnek morskich mlekiem, zakażonem gruźlicą i ogrze- 
wanem przez 6 min. do 709, 75%, 800 i 850, wywołało u tych 
zwierząt objawy gruźlicy. Również 5—20 minutowe ogrze- 
wanie w ciepłocie 759 nie wystarczyła do zabicia prątka gru- 
liczego. 

Co do mnie, to wobee faktów, stwierdzonych poprze- 
dnio na laseezce okrężnicy, nie wątpiłem, iż ciepłota, stoso- 
wana w przyrzadach, służących dla pasteryzacyi mleka dla 
niemowląt, tem bardziej nie może być wystarczająca dla za- 
bicia prątka gruźliczego. Potwierdziły to moje mniemanie 
wyniki doświadczeń, wykonanych przez Nitseha?!) i wła- 
snych. Nitsceh stwierdził, iż ogrzewanie pratka gruźliczego 
(w wodzie) w ciepłocie 609 przeszło przez 1 godzinę nietylko 
go nie zabija, lecz zdaje się wogóle nie wpływać na obni- 
żenie jego jadowitości. W mojem doświadczeniu zakaziłem 
3 probówki z mlekiem po I sz. em. zawiesiny prątków gru- 
źliezych (z hodowli ziemniaczanej) i zanurzyłem je w łaźni 
wodnej o ciepłocie 76—76" na przeciąg 10, 15 i 20 minut. 
Następnie wstrzyknąłem po 1 sa. em. każdego mleka świn- 
kom morskim (badanym poprzednio tuberkuliną). U wszy- 
stkieh trzech świnek rozwinęła się gruźlica. Zatem cie- 
plota, nawet o wiele wyższa lub dłużej działa- 
jąca od tej, jaką do celów pasteryzacyi mleka 
dla niemowląt możemy stosować, okazała się 
niezdolną do zabicia pratka gruźlicy. 

Jeżeli więc, — jak to wykazalem poprzednio, — utrzy- 
manie własności biologicznych mleka przy równoczesnem 
zabieiu drobnoustrojów jest eo najmniej bardzo wątpliwe, 
to tem mniej możemy się łudzić, aby dało się charakter ten 
mleka, jako żywego płynu, połączyć z uwolnieniem go od 
gruźlicy. Fakt ten odnosi się zarówno do pasteryzacyi mleka 
takiej, jaka dziś stosowaną jest w żywieniu niemowląt, jak 
też do proponowanej przezemnie pasteryzacyi mleka wzglę- 
dnej: nie może być zatem w żadnym razie użyty jako 
argument przeciw tej ostatniej. Fakt ten nie jest zasadni- 
czą przeszkodą dla stosowania pasteryzaeyi, lecz ścieśnia 
jej zakres działania i ogranicza do warunków, w których 
rozporzadzamy mlekiem krów wolnych od gruźliey. Jędnakże, 
zasadniczo rzecz biorąc, mleko przeznaczone dla żywienia 
niemowląt samo przez się powinno posiadać ten warunek, 
a to ze względu na działanie jadów, które znajdują się 
w mleku krów gruźliczych, a na które wyjałowienie mleka 
ani gotowanie nie ma żadnego wypływu. Tak więc z różnych 
stron rzecz biorąc, dochodzimy w końcu zawsze do postu- 
latu, który w ostatnich latach zaznacza się coraz bardziej 
stanowczo w dotyczącym ruchu naukowym, a mianowicie, 
że produkcya mleka dla niemowląt winna być oddzie- 
lona od ogólnego handlu mleczywem i ześrodkowana w ręku 
specyalnych wzorowych imstytucyi publicznych; wówczas 
dopiero nowsze prądy i zapatrywania nauki w zagadnieniu 
sztucznego żywienia będa mogły stać się udziałem szerszych 
warstw ludności. 

Jako uzupełnienie zebranych faktów przytoczę na za- 
kończenie wyniki doświadczeń, przeprowadzonych na przy- 
rządzie do pasteryzacyi mleka dla niemowląt systemu „le 


23) Comptes rendu de la societé de biologie, 1900, str. 120. 
%) Doświadczenia wykonane w krakowskim Zakładzie higieny, 
nieogłoszone drukiem). 


„= 


17 Czerwca 1905. 


Tutelaire*, Przyrząd ten?5), sporządzony przez francuskiego 
inżyniera Lu dwika Contanta, zyskuje od paru lat co- 
raz szersze zastosowanie we Francyi i w Belgii i dzięki 
niemu liczba zwolenników żywienia niemowląt mlekiem pa- 
steryzowanem wzrosła w ostatnim czasie bardzo znacznie. 
Sposób ogrzewania mleka, użyty tutaj, jest odmienny, niż 
w przyrządach niemieckich autorów: mianowicie polega na 
bardzo szybkiem ogrzaniu mleka do 75° zapomocą pary 
z następowem nagłem oziębieniem zapomocą zanurzenia fla- 
szeczek w zimnej wodzie. 

Przyrząd ten z zewnętrznego wejrzenia nie wiele różni 
się od powszechnie znanego przyrządu Soxhleta. Jednakże 
podczas gdy w przyrządzie Soxhleta flaszeczki z mlekiem 
zanurzone są w wodzie prawie całkowicie, tutaj dna ich nie 
stykają się z powierzchnią wody, której stała, oznaczona 
przepisem ilość stanowi tylko cienką warstwę na dnie 
kociołka. Pasteryzacya odbywa się w ciepłocie pary, wy- 
tworzonej przez wrzenie znajdującej się na dnie wody. Przez 
pokrywę naczynia przechodzi specyalny ciepłomierz, którego 
jedyna podziałka, sporządzona na podstawie doświadczenia, 
oznacza chwilę, w której mleko wewnątrz flaszeczek osią- 
gnie ciepłotę 750 Wówczas gasi się płomień, podnosi się 
pokrywę, pozostawia się flaszeczki przez 2 minuty wewnatrz 
naczynia, a następnie, wyjąwszy koszyczek, zanurza go do 
zimnej wody. Podczas pasteryzacyi płomień winien być tak 
uregulowany, aby słupek rtęci dobiegał do podziałki po 
upływie 10—11 minut; tyle zatem czasu trwa cały zabieg. 
Dla większej wygody dołączona jest do przyrządu klepsy- 
dra, której czas przesypywania się piasku równa się cza- 
sowi, w którym rtęć powinna dobiedz do podziałki. Flasze- 
ezki sporządzone są z hartowanego specyalnie szkła, które 
pozwala na tak szybkie ogrzanie z następowem gwałtownem 
oziębieniem. Flaszeczki te zaopatrzone są rodzajem zamku, 
który podezas pasteryzacyi stanowi luźną zatyczkę, zaś po 
ukończeniu zabiegu służy do hermetycznega zamknięcia. 

Dla większych instytucyi, obracających znacznemi ilo- 
ściami mleka, przyrząd ten przedstawia ogromną dogodność 
automatycznej i szybkiej manipulacyi; szybkość ta stanowi 
w tym przypadku ogromną oszczędność czasu i kosztów. 

A usset?%), Grimbert i Breton poddali mleko, pa- 
steryzowane w przyrządzie Contanta, ścisłym badaniom 
chemicznym i stwierdzili, że mleko to zachowuje się pod 
wpływem działania podpuszczki podobnie jak mleko świeże, 
t. j. że ścina się w tym samym czasie. Pod wpływem na- 
turalnego soku żołądkowego ulega strawieniu w tych samych 
warunkach, eo mleko surowe. Wreszcie, fakt bardzo ważny, 
pod działaniem gwajakolu i wody utlenionej ma dawać od- 
czyn oksydazy, co zdawałoby się dowodzić, że fermenty, znaj- 
dujące się w świeżem mleku, nie uległy podczas tego zabiegu 
zniszezeniu. 

Wyniki, uzyskane w sztucznem żywieniu niemowląt 
przy pomocy mleka pasteryzowanego tym systemem, są jak 
najpomyślniejsze. Przyrząd Contanta wprowadzony jest 
od 5 lat w iustytucyi Goutte de lait w Brukseli; we 
Franeyi zastosował tę metodę pierwszy Ausset w takichże 
instytucyach w St. Pol sur mer i w Lille, a za jego przy- 
kładem poszła większość tak zw. „kropli mleka“, powsta- 

26) Przyrząd ten demonstrowalem w krak. Tow. lekarskim na 


posiedzeniu w dniu 1 lutego 1905. 
26) Pediatrie pratique, 1908. 
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łych w ostatnich latach w północnej Franeyi. Dzięki temu 
spostrzeżenia w tym kierunku mogły być przeprowadzone 
z całą ścisłością na bardzo znacznym materyale obserwa- 
cyjnym. Wykazały one wielkie zalety mleka, pasteryzowa- 
nego w ten sposób, pod względem strawności i wartości od- 
żywczej, a przedewszystkiem, — co nas tu najwięcej zaj- 
muje, — stwierdziły, iż żywienie niemowląt tem mlekiem 
nie przedstawia, nawet w letnich miesiącach, żadnego nie- 
bezpieczeństwa, oczywiście przy zachowaniu odpowiednich 
warunków. 

O ile wyniki te, uzyskane przyrządem Contanta, 
stanowią niewatpliwy dowód wartości praktycznej użytego 
przez niego systemu, o tyle naukowa podstawa, na której 
opiera się Contant?7) i jego francuscy zwolennicy, wy- 
maga pewnego sprostowania. Contant twierdzi mianowicie, 
iż ciepłota, użyta przez niego w swoim przyrządzie (75° przez 
2 minuty), jest wystarczająca do zabicia wszystkich bezza- 
rodnikowych drobnoustrojów łącznie z gruźlieą, a na 
poparcie twierdzenia tego przytacza luźne liczby, wyjęte 
z doniesień rozmaitych autorów. Ponieważ widzieliśmy po- 
przednio, w jak szerokich granicach wahają się odnosne poda- 
nia, zatem rzecz zasługiwała na bezpośrednie sprawdzenie. 
Szereg doświadczeń, wykonanych w tym kierunku na mleku, 
ogrzewanem w łaźni wodnej, przedstawiłem już poprzednio: 
z doświadczeń tych wynika, iż eiepłoia, użyta przez Čo n- 
tanta, nie tylko jest niedostateczną do zabicia gruźlicy, 
lecz również nie jest w stanie wytępić w mleku innych 
drobnoustrojów, jak n. p. paciorkowcea lub laseczki 
okrężnicy. IDoświadezenia, wykonane wprost na przyrzą- 
dzie Contanta, dały następujące wyniki: 

Przedewszystkiem stwierdziłem, iż przy tak szybkiem 
ogrzaniu mleka, rozmieszczenie ciepłoty w różnych warstwach 
mleka jest bardzo niejednakowe. Tak n. p. ciepłota, mie- 
rzona natychmiast po ukończeniu zabiegu, wynosiła w gór- 
nych warstwach mleka 770%, w dolnych tylko 65°. 

Hodowla bulionowa laseczki okrężnicy, wstawiona po- 
między tlaszeczki z mlekiem, okazała się po zabiegu paste- 
ryzacyi zupełnie martwą. 

Mleko świeże wypasteryzowane i wstawione do ciepłarki, 
okazało się po 24 godzinach zupełnie płynne, podczas gdy to 
samo mleko niepasteryzowane przedstawiało po tymże ezasie 
zbity skrzep. 

Jednakże bulion, zaszczepiony tem wypasteryzowanem 
mlekiem, zmętniał po 24 godzinach, a wylana 
zniego płytka przedstawiała prawie czystą ho- 
dowlę paciorkowca. 

W drugiem doświadczeniu, w którem zastosowałem 
umyślnie nieco dłuższe ogrzanie tak, iż ciepłota mierzona 
w mleku wynosiła 81°, zaszczepiony wypasteryzowanem mle- 
kiem bulion po 24 godzinach zdawał się być jałowy, je- 
dnakże po 48 godzinach zmętniał również, a wylana płytka 
przedstawiała ten sam obraz, co poprzednio. 

Wreszcie wykonałem doświadezenie następujące: fla- 
szeczki napełnione mlekiem wyjałowiłem i zakaziłem pono- 
wnie paeiorkowcem, prątkiem duru brzusznego, laseczką 
okrężniey i prątkiem zatrucia mięsem, poczem poddawałem 
mleko pasteryzacyi systemem Oontanta. Wszystkie te dro- 
bnoustroje okazały się w mleku pomimo pasteryzacyi żywemi. 
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Widzimy zatem, iż wbrew mniemaniu autora tego przy- 
rządu *5) i jego zwolenników *9) ciepłota, użyta przez Contanta, 
nie jest wystarczająca do zabicia w mleku już zwyczajnych 
drobnoustrojów, nie mówiąc nawet o gruźlicy. Zabieg wy- 
konywany zapomocą tego przyrządu nie jest zatem w ścisłem 
znaczeniu słowa pasteryzacyą: jestto raczej tak określona 
przezemnie basteryzacya względna wraz z wszystkie- 
mi jej cechami, wskazanemi poprzednio, mianowicie opó- 
źnieniem zdolności wzrostu drobnoustrojów i ich zdolności 
ścinania mleka. Contant zatem, jakkolwiek to nie było jego 
zamiarem, sporządził przyrząd, służący do pasteryzacyi mleka 
względnej, a znakomite wyniki, uzyskane zapomocą mleka pa- 
steryzowanego tym przyrządem, potwierdzaja to przypuszczenie, 
które wyraziłem na podstawie poprzednio przytoczonych badań 
bakteryologicznych, że ogrzewanie drobnoustrojów w mleku 
nieco poniżej ich granicy śmierci obniża ich własności życiowe 
do tego stopnia, iż przy zachowaniu odpowiednich 
warunków nie grozi ustrojowi dziecka z tej strony żadne 
niebezpieczeństwo. Dlatego też nie podzielam bynajmniej sta- 
nowiska Natansonau*0), który, oceniając jeden z przyrzą- 
dów do pasteryzacyi (przyrząd EK. Kobraka) wydaje o nim 
wyrok ujemny na tej podstawie, iż mleko przy szczepieniu 
nie okazało się dostatecznie jałowem. Zarzut taki, jak za- 
znaczyłem już poprzednio, ma znaczenie ezysto teoretyczne; 
z praktycznego punktu widzenia drobnoustroje te (z wyją- 
Z po- 


wodu niezmiernego obniżenia i zahamowania ich zdolności 


tkiem gruźlicy), które przeżyją zabieg pasteryzacyi, 
życia i rozwoju nie mogą być brane w rachubę dla ustroju 
dziecka. Starajae się o ich zupełne wytępienie, nie osiąga- 
my żadnej więcej korzyści; natomiast musimy się wyrzec 
stanowczo jednego z głównyeh naszych dążeń, t. j zacho- 
wania biologicznych własności żywego mleka. 

Sądzę zatem, że obowiązujące dzisiaj pojmowanie pa- 
steryzacyi mleka dla niemowląt winno uledz zasadniczemu 
przekształceniu: ubieganie się o połączenie dwóch celów, 
które z soba pogodzić się nie dadzą, powinno ustąpić miej- 
sca postępowaniu bardziej racyonalnemu, które określiłem jako 
pasteryzacyę mleka „względną“. W ten sposób pojęta pa- 
steryzacya w polączenia z higienieznie urządzoną oborą naj- 
bardziej ze wszystkich metod będzie zbliżoną do dzisiejszych 
ideałów sztucznego żywienia niemowląt. 

Na zakończenie niech mi będzie wolno na tem miej- 
scu złożyć podziękowanie prof. Nowakowi, w którego 


gościnnym zakładzie powyższe badania wykonane zostały. 


+. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Dr. Teodor Heryng. Metody badania i miejscowego le- 
czenia chorób krtani. 


Dzieło to, obejmijące 24 arkuszy druku, ozdobione 137 
rygjnami eeri się r. 1904 w wydawnictwie „Gazety le- 
karskiej* w Warszawie. Imię autora jest dostateczną rękoj- 
mią ścisłości i dokładności w przedstawieniu rzeczy i pod 


s) IE 2 

2) Ausset: Pedialrie pranque. 1908. Roux: Diverses metho- 
des de sterilisation du lait (Ped. pratique 1 novembre, 1904). Tour- 
nay: Stérilistion et pasteurisation du lait ete., (Ped. pralique 1 No- 
vembre, 1903). 
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tym względem z pewnością czytelnik nie dozna zawodu. 
Zadziwiać tylko może, że laryngolog. który tyle zdziałał 
w swym zawodzie i który w własnem doświadezeniu zna- 
lazłhy pewnie jeszcze dosyć maieryału do pracy prawdziwie 
oryginalnej, poświęcił czas i pracę dla napisania tak dużego 
dzieła o metodach badania i miejscowego leczenia krtani, 
o lekach i przyrządach do tego używanych, oraz o narzę- 
dziach, służących do operowania w krtam, że więc napisał 
dzieło, w którem nie ma tyle pola do uwydatnienia wła- 
snego doświadczenia, ani też własnych zapatrywań na spra- 
wy "chorobowe i ich leczenie Zadziwia to tem bardziej, że 
najdokładniej jszy nawet opis rękoczynów draw" pe- 
wnej wprawy nie zdoła zastąpić ćwiczeń praktycznych pod 
fachowym kierunkiem; wobee zaś takich ćwiczeń drobia- 
zgowe opisy metod badania i operowania są zbyteczne. 
Jakby w celu uprzedzenia tego rodzaju uwag ze strony czy- 
telnika i wykazania, że dzieło to odpowiada istotnej potrze- 
bie, podnosi Heryng w przedmowie, że lekarz wychodzi 
na praktykę bez odpowiednich wiadomości z dziedziny la- 
ryngologii, nie spotyka się z nią bowiem na uniwersytecie 
warszawskim wcale. Kto zatem pragnie się zapoznać z ta 
gałęzią wiedzy, skazany jest, zwłaszcza na prowineyi, na 
samouctwo, w którem bardzo odezuwa potrzebę dokładnych 
wskazówek tak pod względem badania krtani, gba i stoso- 
wania w niej miejscowych zabiegów lec zniczych. Te wska- 
zówki daje mu właśnie dzieło Herynga, a daje je w spo- 
sób przystępny, a przytem ścisły i dokładny, zastępując po- 
niekad kontrolę osobistą nauczyciela. z której samouk ko- 
rzystać nie może. Obfite ilustracye ułatwiają znacznie zro 
zumienie rzeczy i dokladne poznanie narzędzi i przyrządów. 
Tak więc dzieło to odpowiada istotnej potrzebie lekarzy 
w Królestwie Polskiem i pod tym względem zasługuje prze- 
dewszystkiem na uznanie ze stanowiska obywatelskiego, Za- 
sługuje jednak także na uznanie i przedstawienie rzeczy, 
które odpowiada celowi w zupełności; znać w niem przy- 
tem, że pochodzi od laryngołoga, który do całej tej budowli 
nie jedną własną dołożył cegiełkę. Treść dzieła przedstawia 
się w sposób następujacy : 

Część I. obejmująca „Metody badania“, rozpoczyna się 
krótkim rysem a w którym autor wspomina 
o wynalezieniu laryngoskopiii i laryngoskopijnych metod 
leczenia, a w końcu wymienia lekarzy polaków, pracują- 
cych w laryngologi. Potem przedstawia wcale dokładnie 
anatomię krtani i tchawicy, ilustrując ją rycinami z dzieł 
Luschkii Zuekerkandla Następny rozdział tworzy 
„Laryngoskopia*; tu autor omawia różne rodzaje światła, 
dającego się użyć do badań krtani, oraz reflektory i przy- 
rządy oświetlające, ilustrujące wlasny i Krausego. Nastę- 
pnie opisuje wzierniki krtaniowe, a mówiąc o obrazach po- 
większonych, poleca zwiereiadelka pryzmatyczne Hirsch- 
berga. Dalej mowa o badania krtani z dokładnem przed- 
sta wieniem IA laryngoskopijnej, poczem następuje ba- 
danie jamy ust i gardła. Następnie przedstawia autor obraz 
laryngoskopijny, omawiając dokładniej jego szczegóły, 
a potem podaje „Kilka uwag eo do fizyołogii krtani“, 
uwzględniając rozwarcie i zwarcie głośni, oraz zamknię- 
cie wejścia krtani; w końcu omawia niezwykłe trudności, 
na jakie badanie laryngoskopowe napotykać możo. W na- 
stępujących rozdziałach opisuje Heryng „szczególne 
metody badania“, rozpoczynając od badania laryngoskopem 
tylnej ściany krtani. W dalszym ciągu opisuje autoskopię 
Kirsteina, a następnie badanie tchawicy zapomocą la- 
ryngoskopu, które nazywa  tracheoskopią. Tutaj wspo- 
mina także o badaniu przez przetokę tchawiezą po twache- 
otomii tak zapomocą małych lusterek, jak i mojemi pro- 
stemi rurkami. Zauważyć tu muszę, że rurek Źaufala nie 
używam, jak to Heryng podaje, u dorosłych, leez podo- 
bnie, jak wzierników usznych, używałem ich po odpowie- 
dniem skróceniu dawnej u małych dzieci; u dorosłych, 
a nawet u dzieci ae używam rurek, które są znacznie 
szersze, niż rurki Zaufala. W dalszym ciągu KIE» 
Heryng w krótkośc: „bronchoskopię* Killiana, zazna- 
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czając różnieę pomiędzy wprowadzaniem prostej rurki do 
tchawicy, a do samych oskrzeli, przyczem jednak nie uży- 
wa nazwy „trachcoskopia”, odnosząc ja do badania teha- 
wicy luryngoskopem lub przez ranę tracheotomijną. Mojem 
zdaniem właściwiej jest nazywać laryngoskopowaniem teha- 
wicy badanie jej zapomocą laryngoskopu, a nazwy „trache- 
oskopia” używać przy badaniu jej zapomocą y prostych rurek, 
zależnie zaś od tego, ezy rurkę wprowadzamy do tchawicy 
przez krtań, czy przez przetokę R kie (po tracheotomii), 
rozróżniać należy „tri acheoskopię górną“ i „dolną“, podobnie 
górną i dolną AA "Następnie 
omawia Heryng prześwietlanie krtani, autolaryngoskopię, 
demonstracyę obrazu krtani, badanie dzieci i osób obłożnie 
chorych, a w końcu badanie krtani zewnętrzne, zapomocą 
palea i zapomocą zgłębnika. Potem spotykamy uwagi 0 na- 
bywaniu wprawy w badaniu i wykonyw: aniu odpowiednich 
rękoczynów, przyczem autor kę różne fantomy do 
ćwiezeń, a między nimi fantom własny, dający się urządzić 
bardzo tanim kosztem. Cały tea dział kończą uwagi o celu 
I zakresie miejscowego leczenia. 


Część II dzieła obejmuje „Metody lecznicze nieopera- 
cyjne. Rozpoezyna je rozdział o wziewaniach, w którym 
Heryng g rozbiera, ik daleko do dróg oddec 'howych płyny 
rozpy lone dostać się ateni Przytacza on tu pracę Smolen- 
skiego w „Przegl. lek.* z r. 1880; potem podaje własne 
doświadczenia, które zgodnie z wynikami tej pracy i no- 
wszemi badaniami Emmericha 1 Bullinga dowodzą, że 
płyny wdychane dostać się mogą do samych pęcherzyków 
płucnych. Omówiwszy następnie działanie wziewań. przecho- 
dzi do opisu różnych przyrządów inhalacyjnych; po przy- 
rządach slużących do wziewań chłodnych idą przyrządy pa- 
rowe Sieglego, (którego nazwisko jest mylnie „Siegel* 
zamiast „Siegleś podane), a w końen przyrządy Jahra. 
Nie spotykamy tu żadnej wzmianki o koeiołku z giętka 
rurą, który pod nazwą przyrządu Mutkyego jeszcze przed 
kilkudziesięciu laty był używany do wziewania pary i środ- 
ków przechodzących w parę. Rozdział ten kończy zesta- 
wienie środków do wziewań używanych z omówieniem ich 
działania. Następują płukania, przy których Heryng 
uwzględnia także t. zw. płukania krtaniowe według Gui- 
niera, które miał sposobność w jednym przypadku skon- 
trolować laryngoskopem; potem podaje środki do płukań 
używane. Mówiąc następnie o pendzlowaniu krtani, podaje 
i własny pendzelek. poczem przechodzi środki do RC 
wania używane, a kończy omówieniem wkraplania płynów 
do krtani. W podobny sposób przedstawia następnie wdmu- 
chiwanie proszków do krtani, ilustrując między innemi 
i wlasne dmuchadło (insufłator); potem idą leki do wdmau- 
chiwań używane. W następnym rozdziale omawia środki 
żrące i sposoby stosowania ich w krtani. Dalej pod tytułem 
„Metody fizykalne* mówi o zastosowaniu elektryczności do 
celów leczniczych, tłómacząc na wstępie niektóre zasadnicze 
pojęcia z nauka o elektryczności. Następnie, omówiwszy aku- 
mulatory, przechodzi do galwanokaustyki; pouczającym jest 
przytoczony tu z własnej praktyki przypadek. — Następuje 
elektroliza, omówiona pod względem fizykalnym i co się 
tyczy stosowania jej w celach leczniczych w krtani; spoty- 
kamy też i tu rysunek rączki i elektrod autora. Rozdziały 
o elektryczności kończy faradyzacya i galwanizacya, poezem 

następuje mięsienie krtani 


Część II obejmuje „Chirurgię śródkrtaniową*. Tu po 
wstępnych uwagach omawia autor znieczulanie miejscowe, 
uwzg iędniając przedewszystkiem kokainę, a po niej tropoko. 
kainę i eukainę. Następnie omawia antypirynę,  ortoform 
i anestezynę, a przedstawiwszy działanie adrenaliny, opisuje 
uśpienie bromkien etylu. Następne rozdziały poświęca 
autor odkażaniu, w zastosowaniu do operatora, jego asysten- 
tów i chorego, da narzędzi, środków opatrunkowy ch i leków. 
Mówiąc dalej o „powik ianh przy operacyach śródkrtanio- 
wych*, uwzględnia krwotoki 1 „napady nagłego zaduszenia”, 
a potem omawia „tracheotomię w nagłych wypadkach“. Na- 
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stępują uwagi co do leezenia pooperacyjnego, a w końcu 
dotyczące operacyi śródkrtaniowych wogóle. Drugą połowę 
tej części stanowią „Narzędzia śródkrtanioweć, przedstawione 
starannie w rozmaitych rodzajach i ich odmianie pomiędzy 
niemi spotykamy też narzędzia, podane przez autora. Narzę- 
dzia te ilustrują od powiednie rysunki, a przy ich opisie spo- 
tykamy a wskazówki, dotyczące techniki opera- 
cyjnej w krtani. 

W każdej z tych trzech części znajdujemy przedsta- 
wienie rzeczy bardzo dokładne i Z w calości je- 
dnak uderza nas brak rozdziału o systematycznem rozsze- 
rzaniu zwężeń krtani, równie jak i o jej j intubaeyi. Odpo- 
wiednio de tytułu dziela należało uwzględnić i te metody 
leczenia; jeżeli zaś autor chciał je pominąć, to powinien to 
był, jeżeli nie w tytule, to w przedmowie zaznaczyć. Na 
końcu dziela znajdujemy opis fantomu i wskazówki do urzą- 
dzenia go z kartonu dodanego w tym eelu. 


Po tem wszystkiem spotykamy rozdział „O nowych 

(pe i nowych aparatach An Nie będąc 

z dawnych przyrządów zadowolonym, podjął Heryng cały 
szereg doświadczeń, na podstawie których wykonał przed- 
stawione poniżej własne przyrządy inhalacyjne. Najważniej- 
szą w nich rzeczą jest możność regulowania o. wzie- 
wań, do czego służy , „termoregulutor i „termoakumulator” 
autora. Pierwszy | placa na rozszerzaniu i z„wężaniu RZS 
którą powietrze e do rury, odprowadzaj: ącej prąd 
pary 1 cieczy rozbryzganej. Tu więcej powieśrza przepły wa. 
tem większe ochlodzenie; tak więc przez odpowiednie roz- 
szerzenie lub zwężenie szpary możemy e ciepłotę 
u wylotu rury pomiędzy 35° a 60? ©. Termomultiplikatorem 
zaś nazywa Ileryng rurę wygiętą w kształcie liry, pa za- 
łożeniu której ciepłota tak się podnosi, że, nawet By na- 
stawieniu termoregulatora na 350 C, u wylotu rury Osiąga 
55—60? ©. Ileryng podnosi, że możność regulowania cie- 
płoty pozwala na stosowanie teemoterapiu w m odde- 
chowych, wysokość zaś ciepłoty ułatwia przejście w parę 
środków o wysokim punkcie wrzenia. Dalej zastanawia się 
nad działaniem wziewań w chorobach samych płuc, a na- 
stępnie podnosi łatwą resorbcyę, jaka w płucach następuje. 
Omówiwszy potem przyrządy dla wziewalń ogólnych, opisuje 
przyrządy Wassmutha, Heyera i własny. W końcu 
zaleca używanie wziewań w suchotach płucnych, liezać na 
ich dzi ałanie, jeżeli już nie na pratki gruźlicze, to na to- 
warzyszące im drobnoustroje ropne. Wreszcie wspomina 
o (podanem przez niego już dawniej) wpuszczaniu plynów 
ogrzanych na 389 © do tchawicy, które spływajae do pluc, 
ulegają wessaniu; wybitne działanie lecznicze środków, stoso- 
wanych w ten sposób, stwierdził on na jodku potasu i pira- 
midonie. 

W ezęści tej nie chodzi Heryngowi o zestawienie 
metod i przyrządów znanych i uznanych, lecz o przedsta- 
wienie pomysłów własnych; to też część ta stanowi osobną 
rozprawę, która autor dołączył do gotowego już dziela. Ory- 
ginalną jest ści isla regulacya ciepłoty, jak również zaklada- 
nie wygiętej rury (liry) dla podniesienia cieploty pomimo 
przeplywania przez nia powietrza (w rurze przyrządu Mu- 
tky ego eiepłota jest wcale wysoka, nie przepływa jednak 
powietrze przez rurę) Oryginalną mysla autora jest też jego 
M „Ak równie jak i miejscowe leczenie ehorób sa- 
mych pluc, czy to wziewaniami, czy to wlewaniem leków 
do tchawicy; oryginalną wreszcie jes myśl używania płuc 
za drogę do wprowadzania w ustrój leków rozpuszczonych 
(t. j. nieznajdujących się w stanie gazowym). Rzeczywista 
wartość tych pomysłów przyszłość dopiero na podstawie fa- 
któw ocenić pozwoli, dziś jednak mamy prawo się spodzie- 
wać, że De się one do rzeczywistego posiępu w le- 
czeniu dróg oddechowych. a może i calego ustroju. 


Prof. Dr, Pieniążek. 
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MEDYCYNA WEWNĘTRZNA. L. ©. Bertrand. Ła- 
pież pstry klatki piersiowej, jako pośredni objaw Be B= 
tkowy gruźlicy płuc. (Za semaine medicale, 1905, Nr. 15). Na 
podstawie ciągłych spostrzeżeń stwierdza autor, że łupież pstry 
(pityriasis versicolor) występuje na klatce piersiowej v jednostek, 
które uległy schudnięciu, o lichej budowie ciała, często ulegających 
zaziębieniu i kaszlących, u których nadto wypuk i przysłuch po- 
zwala stwierdzić nieznaczne początkowe zmiany gruźlicze w plucach. 
Ten stosunek przytoczonego cierpienia skóry z zajęciem płuc, po- 
dobny do związku, istniejącego między wielokrotnymi czyrakami 
skóry, a moczówką cukrową, pozwala uważać łupież pstry za po- 
czątkowy objaw gruźlicy płucnej i nakłada na lekarzy obowiązek 
zastosowania środków zapobiegających gruźlicy u jednostek, dotknię- 
tych tem cierpieniem skórnem. Dr. Blassberg. 

D. Rothschild. © przewiekłem zapaleniu płuc w prze- 
biegu chorób serca. (Berliner kiin. Mochs., Nr. 15, 1905). Do- 
świadczenia Rokitańskycgo, iż niektóre choroby serca i płuc na- 
wzajem sią wykluczają, potwierdza pod pewnymi względami nowsza 
statystyka. Utrudniony odpływ krwi żylnej z płuca utrudnia w wy- 
sokim stopniu powstanie zaburzeń płuenych, co stanowi właśnie 
podstawę leczenia sposobem Biera na zasadzie przekrwienia za- 
stoinowego; tylko tak możemy sobie wytłómaczyć znakomitą odpor- 
ność, jaką posiadają wobec gruźlicy chorzy ze ścieśnieniem zastawki 
dwudzielnej, natomiast ścieśnienie ujścia tętnicy płucnej wywołuje 
wprost skłonność do gruźlicy. Zbawienne działanie werandowania 
polega też po części na przekrwieniu płuc, wywołanem ciągłem le- 
żeniem. Oprócz gruźlicy kombinują się wszystkie inne postacie prze- 
wlekłego zapalenia płuc bardzo często z wadą serca; tak samo 
rzecz się ma ze sprawami zapalnemi osierdzia i opłucnej. R. leczył 
w ostatnich latach 5 osolmików, cierpiących równocześnie na zapa- 
lenio osierdzia, a względnie mięśnia sercowego, prócz tego na za- 
palenie opłucnej i dolnego płatu płucnego tej samej strony. Uwa- 
żając te zmiany za przewlekłe zwyrodnienie włókniste błon suro- 
wiczych z następowem zajęciem tkanki łącznej płuca, autor nie zna 
żadnego środka, działającego dodatnio na samą sprawę; stosuje 
objawowo jodek potasu, kąpiele cieple, zawierające C0,, odpowie- 
dnie wdychiwania i inne leki sercowe, w podobnych razach używane. 

Korm. 


Władysław Storling (Warszawa). Przyczynek do 
nauki o chorobie Morvana i powstawaniu jam. (Zezischrift 
/. kiin. Med., T. 56, Z. 5 i 6, 1905). Skreśliwszy w sposób jasny 
i wyczerpujący obraz kliniczny choroby Morvana i zapatrywanie się 
różnych badaczy na jej istotę, rozstrzyga autor pytanie, czy cho- 
robę Moryana należy uznać za odrębną jednostkę chorobową, czy 
też złączyć ją z syryngomyelią. Na podstawie całego obrazu i prze- 
biegu klinicznego, zmian anatomicznych i histologicznych w rdzeniu 
przechyla się autor stanowczo do ostatniego zapatrywania, odrzu- 
cając również hipotezę o związku przyczynowym między trądem 
a jamistością rdzenia (syryngomyelią), względnie jej odmianą: cho- 
robą Morvana. Wprawdzie trąd może czasem przedstawiać bardzo 
podobny obraz chorobowy, co i jamistość rdzenia, względnie cho- 
roba M., jednakże na podstawie ścisłego i dokładnego różniczko- 
wania można obie sprawy doskonale od siebie odróżnić. Co się 
tyczy patogenezy, to autor, opierając się na bardzo ściśle i dokła- 
dnie pod względem histologicznym przez sicbie badanym przypadku 
choroby M., przypuszcza, że przynajmniej pewna część jam i szcze- 
lin rdzenia (o ile nie są pokryte wyściółką komórkową — epen- 
dyma — i nie pozostają w bezpośrednim związku z kanalem środko- 
wym), powstaje skutkiem tego, że wrastające z obwodu rdzenia do 
istoty białej łącznotkankowe przegrody wywołują dokoła siebie bu- 
janie gleju (neuroglii), który następnie kurcząc się i ściągająć, po- 
woduje tworzenie się większych lub mniejszych szczelin wewnątrz 
przegród. Wilczyński. 

Prof. E. Neusser (Wiedeń). Dusznica bolesna. (Azsge- 
w ählle Kapitel der klin. Svmpi. und Diagnostik. Nr. 2. Wiedeń. 
Braumüller, 1904). Najważniejszy objaw dusznicy: ból może się 
umiejscowiać nie w zwykłem micjsen pod mostkiem, ale drogą roz- 
promienienia się powstaje w odległych często okolicach, n. p. v 
troby, nerek, żołądka, co lekarza bardzo łatwo przy każe 
może w bląd wprowadzić. Równocześnie sam rodzaj i natężenie 
bolu, jakoteż podmiotowe uczucie śmiertelnej trwogi, a dalej tor 
oddechowy, liczba i napięcie tętna, mogą podczas napadu przed- 
stawiać rozmaite zboczenia i odmiany. Zgodnie z teoryą Potaina 
i Hucharda upatruje autor w zwężeniu tętnic wieńcowych powsta- 


łem czyto na tle miażdżycy z najrozmaitszych powodów, czy też 
skutkiem rozległych zrostów worka osierdziowego z mięśniem 
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sercowym, najwalżniejszą i podstawową przyczyną dnsznicy bole- 
snej. Kliniczne spostrzeżenia, a buanowicie występowanie dusznicy 
bolesnej w napadach, zwłaszcza po wysiłkach fizycznych, jedzeniu, 
zadziałania zimna, wzruszeniach psychicznych i t. d. wskazują, że 
samo mechaniczne zwężenie naczyń wieńcowych nie jest jedyną 
przyczyną napadu, lecz że podobnie, jak w obrębie kończyn dolnych 
dla opisanej przez Wrba dqysóasia intermittens arvterioscierolica, 
przyjąć musimy, że aby napad przyszedł do skutku, koniecznie potrze 
bnym jest obok stale utrzymujących się zmian naczyniowych, jco 
szcze i dołączający się, chwilowo czynny skurcz naczyniowy; oczy- 
wiście stać się to może tylko wtedy, kiedy dotknięte wprawdzie 
miażdżycą naczynia wieńcowe serca posiadają jednak jeszcze dosta- 
teczny zasób elastyczności; z chwilą, gdy miażdżyca tętnic bardzo 
daleko się już posunie i zamieni naczynia w twarde i niepodatne 
przewody, wówczas napady dusznicy bolesnej ustąpić mogą zupełnie, 
a miejsce ich zajmuje obraz niedomogi mięśnia sercowego. Od- 
dzielną otyologicznie grupę dusznicy bolesnej stanowią te przypadki, 
w których miażdżycy w obrębie tętnic wieńcowych się nie spotyka, 
a gdzie jedyną przyczyną napadów są bądź zmiany zapalne (n. p. 
w następstwie chorób zakaźnych) w splocie nerwowym aorty, lub 
tętnice wieńcowych (peras aorlicns el coronarius), bądź ucisk na 
powyższe sploty (n. p. przez rozszerzoną aortę lub tętniak, powię- 
kszone gruczoły lub nowotwory śródpiersia): tutaj też należą rzadkie 
zresztą przypadki dusznicy bolesnej w przebiegu wiądu rdzenia 
(analogiczne do crżses gastrignesj lub kiły. 

Ozynnościowa (t. zw. wrzekoma = psezdoangina), nie polegająca 
na żadnych zmianach anatomicznych, czyto w splotach nerwowych, 
czy też w naczyniach, — dusznica bolesna może mieć również tło 
bardzo rozmaite; spotykamy ją w przebiegu ogólnych nerwic, n. p. 
histeryj, nourastenii (u lekarzy i studentów t. zw. awężnopkodła, 
w zatrucijach, zwłaszcza mikotyną); bardzo często napad powstaje 
odruchowo, a pwiktem jego wyjścia mogą być różne obwodowe 
nerwobołe, schorzenia w zakresie jamy brzusznej, jako to: niestra- 
wność, wrzód żołądka, kamica żółciowa, cierpienia narządów płcio- 
wych u kobiet, zwłaszcza w okresie przekwitania i t. d. W rozpo- 
znaniu należy wyodrębnić nietylko inne podobne stany chorobowe, 
jako to: dychawicę sorcową, oskrzelową, nerwobole splotu barko- 
wego, lub nerwu przeponowego, ale przedewszystkiem uwzględnić 
należy tło przyczynowe; jasną bowiem jest rzeczą, że zupelnie od- 
mienne rokowanie być musi w dusznicy bolesnej, powstałej na tle 
miażdżycy tętnic wieńcowych, a inne w dusznicy wrzekomej. 

IWziśczyńska. 
0 śmieriełnych niedokrwistościach 
w wieku siarczym. (Denisches Archiv f. klin. Med, T. 82, 
Z. 56, 1905). W klinicznym obrazie niedokrwistości złośriwej zda- 
rzają się czasem liczne pod niejednym względem odmiany i wy- 
jątki, odbiegające w różnych kierunkach od ogólnie przyjętego typu. 
Między innemi przydarza się czasem w wieku starczyin pierwotna, 
bez wyraźnej ctyologicznej przyczyny przewlekła niedokrwistość zło- 
śliwa z obrzękiem śledziony, mierną poikilocytozą, a znaczną leuko- 
penią, w przebiegu której nie pojawiają się we krwi wcale pier- 
wiastki, świadczące o zadrażnienin szpiku kostnego. Niedokrwistość 
ta przebiega z gorączką ciągłą lub przepuszczającą, niekiedy nawet 
wysoką, a kończy się śmiertelnie. Objawy skazy krwotocznej wy- 
stępują stosunkowo późno i tylko w nieznacznej mierze. Szpik ko- 
stny okazuje zupełny zanik. Mzlczyński. 

Zeitner. Rytmiczne, od tętnienia zależne ruchy głowy 
(t. św. objaw Musseta) w chorobie Basedowa. (Wiener klin. 
Wochenschrift, Nr. 19, 1905). Objaw Musseta, polegający na ry- 
tmicznych ruchach głowy, równoczesnych, z tętnem, spotykano do- 
tychczas w niedomykalności tętnicy głównej, przy tętniakach łuku 
tej tętnicy i w ogólnej miażdżycy. Autor spostrzegał objaw ten 
w czterech przypadkach choroby Basedowa. 'Mómaczenie znaczenia 
tego objawu dotychczas nie jest wystarczające, ani też nie daje się 
zastosować do występowania objawu Musseta w chorobie Basedowa. 
I tak n. p. objaśnienie Valentina, że cofanie się krwi przy rozkur- 
czu jest powodem tego objawu, albo Delpeucha, że krew podczas 
skurczu wepchnięta do łuku aorty usiłuje łuk ten wyprostować, 
a ruch ten luku przenosić się ma na głowę, niema usprawiedliwie- 
nia w chorobie Basedowa. Również nieprawdopodobnem jest twier- 
dzenie Ilerzoga, jakoby ruchy tętniące mózgu, powstające skutkiem 
wielkich różnie w ciśnieniu krwi między skurczem, a rozkurczem, 
przenosić się miały na głowę. Wedle autora odbywają się ruchy 
głowy w płaszczyźnie czołowej, a więc około osi, przechodzącej przez 
stawy głowy i kręgowe, a pochodzić one mogą albo wskutek ci- 
śnienia głowy ku dołowi, albo ku górze. Otóż istniejące w chorobie 
Basedowa tątno szybkie (pułszs celer) powoduje wedle autora ei- 
śnienie z dołu ku górze, mianowicie silne, skurczowe rozszerzenie 
się wielkich naczyń wywołuje ścieśnienie przestrzeni okolicy pod- 


Kurpjuweit. 


Doświadczenie poucza, że także bardzo słabo rozwinięte więzadla 
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szczękowej, czego następstwem ma być cofnięcie się głowy ku górze, 
podczas gdy w czasie rozkurczu głowa na mocy swej ciężkości 
opada na dół. Ilermelin (Lwów). 


POŁOŻNICTWO I GINEKOLOGIA. C. Knoop. Przyczy- 
nek do kazuistyki ciał obcych w jamie macicy. (Zenir. 
/. (Gru, 1895. Nr. 19. K. opisuje dwa przypadki tego rodzaju. 
W pierwszym z nich skierował łekarz domowy 57-letnią chorą do 
kliniki < podejrzeniem raka trzonu macicy. Zawsze poprzednio 
zdrowa straciła chora przed 10 laty regularność, a od 14 dni 
miewa odchody ropiasto. Z drobnego ujścia wydobywała się bru- 
natna, euchnąca wydzielina. Przed postanowioną skrobanką wykryto 
zgłąbnikiem jakieś chropawe, twarde ciało w jamie trzonu, poczom 
wydobyto z łatwością zapomocą łyżeczki szpilkę podwójną, zardze- 
Wiałą, kruchą. Dodatkowe wywiady wykazały, że jeszezo przed 
6 laty wymknęła się chorej taka szpilka rzekomo w czasie wycie- 
rania uplawów zapomocą papieru, na szpiikę nawiniętego. Przez tak 
długi czas zatem pozostawało ciało obce spokojnie i bez objawów 
w jamie macicy, aż przed dwoma tygodniami wywołało stan za- 
palny. badanie pęcherza i odbytnicy nie wykazało nie, coby świad- 
szyć mogło za przebiciem szpilki z tej strony do macicy. Drugi 
przypadek dotyczy rodzącej, u której położna rozpoznała położenie 
miednicowe, pęcherz stoi, tuż obok kości krzyżowej płodu, lecz poza 
obrębem błon płodowych znajduje się w jamio szyi 3—4 ctw. ponad 
ujściem zewnętrznem ciało miękkie, pod palcem nstępujące. Ciało 
to, wydobyte z łatwością zgiątym palcem, było cuchnącym zwitkiem 
papieru gazetowego, wielkości orzecha laskowego. Chora używała 
dla zapobiegnięcia zastąpienin tamponów z papieru, a jednego z nich 
nie zdołała wydostać z powrotem. Stało sią to jeszcze przed osta- 
tnią ciążą. Połóg przebiegł bez zaburzeń. Sposób wprowadzenia tam- 
ponu tak wysoko pozostaje dość zagadkowym. Przypadek podobny 
do drugiego opisał Czarnecki z Gniezna. B. Wojciechowski. 

K. Reiffersch cid. W sprawie metod, sprowadzających 
niepłodność. (Żezir. 7. Gym. 1895, Nr. 19). Kiistner ogłosił dwa 
przypadki, w których przy sposobności waginofikacyi usunął, celem 
sprowadzenia nieplodności, po 2—3 ctm. odcinka macieznego obu 
trąbek, wyciął kliny z rogów macicznych, zaszył ranę i pokrył 
otrzewną, a mimo to chore zastapiły i musiały się z obawy przod 
pęknięciem macicy poddać cięciu cesarskiemu. Nawiązując do tego 
ogłoszonia, podaje R. podobny przypadek, świadczący 0 niepewności 
metod, stosowanych dla sprowadzenia niepłodności. Kobieta z mie- 
dnicą płasko-krzywiczą miewała porody ciężkie. Pierwszy z nich 
skończono wymóżdzeniam po wypdnięciu pępowiny; drugi raz wy- 
wolano poród przedwczesny, który dał dziocko nieżywe: przy trze- 
cim uzyskano po cięciu cesarskiem płód żywy, który zmarł po 
pięciu tygodniach; przy czwartym wykonano znowu cięcie cesarskie, 
po którem dziecko się chowa, — lecz tym razem zastrzegła sobie 
chora równoczesne sprowadzenie szincznej niepłodności. Uznając 
słuszność życzenia chorej, podwiązano podwójnie jedwabiem obie 
trąbki, wycięto z nich po 2 etm. i wszyto kikuty od strony macicy 
w fałdy otrzewnej przy rogach macicznych. W rok po zabiegu 
przedstawia się chora znowu w ciąży, przedkladając z oburzeniem 
pisemne zapewnienie ze strony asystenta, że po operacyi na pono- 
wna ciążę narażoną nie będzie. Ponieważ chora na cięcie cesarskie 
się nie zgodziła, wzniecono poród przedwczesny, który dał płód nie- 
Żywy. Przypadki te i tym podobne świadczą o niedokładności metod 
operacyjnych i o tem, że kikut przeciętej trąbki jest w stanie tak 
samo jaje przyjąć, jak to się dzieje przy pomocy lejka. Słusznie 
proponuje Kiistner usunięcie w takich przypadkach trąbek w całej 
rozciągłości, wycięcie zarazem głębokich klinów z rogów macicznych 
i pokrycie ran otrzewną. Jożeli się, nawet wycinając klin, nie na- 
trafi na całej przestrzeni na trąbkę, to zawsze stwarza się w da- 
nym razie ponad nią silną, bliznę. B. Wojciechowski. 

H. Fuchs. W sprawie operacyi Alexandra= Adamsa. 
(Żenir. f. Gyi, 1905, Nr. 20), Wbrew zdaniu Fehlinga twierdzi 
autor, opierając się na 220 przypadkach kliniki kiłońskiej, żo wy- 
szukanie więzadła okrągłego w samym przewodzie pachwinowym 
jost pewniejsze, niż w pierścieniu zewnętrznym, gdyż posiada ono 
w tem miejscu swą średnią grubość, podczas gdy w pierścieniu ze- 
wnętrznym zaczyna się wachlarzowato rozszerzać. Omija się ponadto 
tluszcz Imlacha, przeszkadzający zazwyczaj znacznie w wyszukaniu 
więzadła, a wreszcie natrafia się łatwiej na nerw biodrowo-pachwi- 
nowy, służący za drogowskaz. W przypadkach tak silnego tyło- 
zgięcia macicy, że zwykłe podciągnięcie więzadła nie poprawia je- 
szcze jej położenia, ma operator łatwy dostęp do lejka otrzewne- 
80, po którego otwarciu może ze śródotrzewnej części więzadła 
wyciągnąć tylo, ile potrzeba i przyszyć do niego otrzewnę w innem 
miejscu. Na 220 przypadków otwicerano przewód wprost 144 razy. 


stosuukowo bardzo łatwo wyosobnić się dają; gdzie zaś trudności 


są zbyt duże, tam chodzi zawsze o nieprawidłowe stosunki, jak 
zbyt silny rozwój tłuszczu w przewodzie, otwarty uchylek Nucka 
lub stary worek przepukiinowy, Żylaki sprowadzające krwawienie, 
lub przyczepienie się więzadła do faldu otrzewnego. W razie po- 
błądzenia zdarzają się przy obn metodach uszkodzenia uboczne, 
jak krwotok tętniczy, lub nawet nszkodzenie pęcherza. Dokładne 
tamowanie krwotoku zapobiegać powinno krwiakom, o jakich. wspo- 
mina Zweifel. Do uszkodzenia nerwu biodrowo-pachwinowego, które 
z trudnością uniknąć się daje, nie należy przywiązywać większego 
znaczenia, gdyż wyjątkowo tylko zdarza się wyraźniejsza bolesność 
w późniejszej bliźnie. Ropienie, które F. widział częściej po poprze- 
dniej plastyce pochwowej, aniżeli po samej oporacyi A. A, zniewo- 
lilo go do oporowania po plastyce w rękawiczkach gumowych. Prze- 
pukliny lub ehoćby skłonności do niej nigdy F. u badanych późmej 
69 chorych nie zauważył W 144%, stwierdził F. nawrót tyłozgię- 
cia. W przypadkach tych atoli albo więzadło było zbyt słabe, albo 
też chodziło o tyłozgięcie przyrośnięte, gdzie macieq przed zabio- 
giem lub wśród niego nagle odprowadzono. Ostatni rodzaj przy- 
padków nie nadaje się zatem zupałnie do oporacvi A. A. U 6 oporo- 
wanych pozostała macica także po porodzie w przedozgięciu. Przy- 
padki powikłane obniżeniem lub wypadnięciem pochwy wymagają 
waginofiksacyij Dulurssena, lub operacyi plastycznej  Wertheima 
n użyciem samej macicy; — oporacyn zaś A. A. w roli aktu po- 
mocniczego niema tu wartości. Jako jedyne wskazanie do operacyi 
A. A. pozostaje wolne tyłozgięcie macicy, o ile wymaga ono Za- 
biegu; wówczas jednak oddaje ta metoda znakomite usługi. 
B. Wojciechowski. 
L. Pincus. W sprawie anatomii i przyczyny powstawa- 
nia obrzęku mięśnia mostkowo-sutkowosobojczykowego uno- 
worodków. (Zenir. f. Gyn, 1905, Nr. 20). Badania nowsze wy- 
kazały tu 2 etyologicznie różne cierpienia. W rzadszych przypad- 
kach odgrywa główną rolę uszkodzenie mechaniczne podczas po- 
rodu, poczem powstaje krwiak i nastepowo zapalenie śródmiąższowe 
mięśnia; w przewaznej zaś liczbie jest zapalenie mięśnia czemś 
wczesne, istniejącom już w łonie matki. W 65% spostrzeżono cier- 
pienie to po porodach miednicowych, w 35%, po czaszkowych. Udc- 
rzającem jest, jak często obrzęki rzeczonego mięśnia widuje się pa 
zupełnie prawidłowych, a nawet bardzo szybko przebiegających po- 
rodach czaszkowych. P. opisuje przypadek, w którym u dziecięcia 
płci żeńskiej, wagi 2915 grm., urodzonego prawidłowo w położeniu 
czaszkowem, spostrzeżono od drugiego dnia życia zgrubienia w lc- 
wym mięśniu m. s. 0. bez skrzywienia szyi. Po 14 dniach dziecię 
zmarło z powodu nieżytu przewodu pokarmowego, a badanie drobno- 
widowe wykazało zapalenie mięśnia włókniste obok świeższych 
ognisk zapalnych, — ani śladu zaś barwika krwi. Kiłę można było 
wykluczyć. Wszystko przemawia za tem, że chodziło tu o dawny 
proces zapalny, który może pod wpływem porodu uległ zaostrzeniu. 
B. Wojciechowski. 


OKULISTYKA. Dr. Cohn. Dalsze uwagi 6 stosowaniu 
radu w jaglicy. (Berliner klin. Wochenschrift, Nr. 8, 1905). 
Wyniki pomyślne doświadczeń, jakie Colm przeprowadził z radem 
w leczeniu jaglicy, spowodowały, że autor ten zachęca do dalszego 
próbowania tego środka. Nie zraża się on spostrzeżoniami Dirch- 
Hirschfelda, który zauważył u królika szkodliwe zmiany pod wpły- 
wom radu na powiekach, rogówce i w nerwie ocznym. Bireh-Hirseh- 
feid stosował rad w ilości 20 miligrawów przez 3—6 godzin; Cohn 
zaś stosuje 1 miligram przez 1—2 minut, przeświecając ziarna 
jaglicze. Rad umieszczał on w rurce szklanej 8 mm. długości i tę 
rnrke z radem przykładał do ziarn jagliczych. Szkodliwe dzialanie 
radu w doświadczoniach Dbirch- Ilirschfelda przypisać należy dłu- 
giomu działaniu i znacznej ilości radu. Cohn wskazuje na doświad- 
czenia Hoeinocka, który, używając radu, doprowadzał do szybkiego 
zaniku mieszki limfatyczne jelita, ten jednakże używał 20 miligra- 
mów radu i działał przez 5 minut wprost na kępki Peycra. 
Bieregowski, 
Dr. Holz. Wyleczenie dwóch przypadków obustron- 
nego trzeszcza i przypadku pląsawicy przez usunięcie wy- 
bujałości gruczołowatych. (Berl klin. Wochenschrift, Nr. 4, 
1905). Autor opisuje dwa przypadki trzeszcza, gdzie przyczyną po- 
wstawania były wyrośle gruczołowate. Chory siedemnastoletni chło- 
piec z objawami dychawicy, z zanikiem fałdów nosowo-policzkowych, 
z mową bozdźwięczną i takiem ogólnem wejrzeniem, że można było 
przypuszczać obocność wyrośli graczołowatych. Badanie jamy noso- 
wej stwierdziło to podejrzenie. Wysadzenie gałek ocznych wystę- 
powało obustronnie, wybitnicj po stronie prawej, gdzie także wy- 
raźniej zaznaczały się objawy Stellwaga i Gracfego, W narządzie 
krążenia i narządach wewnętrznych zmian Żadnych. Z usunięciem 
wybujdości grnczołowatych ustąpił trzeszca zupełnie. Po dwóch la- 
tach nastąpił nawrót, lecz po powtórzonym zabiegu operacyjnym, 
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t. j. po usunięcia migdałka nadliczbowego trzeszez gałek ocznych 
ustał. W innym przypadku po usunięciu migdałka i wyrośla gru- 
czołowatego, gdzie podobnie, jak poprzednio, żadnych nie było zinian 
zapalnych, trzeszcz również na zawsze ustąpi. Samo usnnięcie mi- 
gdałków było boz wpływu na wysadzenie gałek ocznych. W tym 
przypadku objaw Graefogo i Stellwaga występował tylko po stronie 
prawej. Wreszcie wspomina autor o przypadku pląsawicy, uleczo- 
nym również przez usunięcie wyrośli gruczołowatych. Berezgowski. 
Dr. J. Fejer. Eumydrina, jako środek rozszerzający 
źrenicę, (Meilkunde, Nr. 5, 1905). Kumydrina, jako środek roz- 
szerzający Źrenicę, ma być wolną od ujemnych stron, jakie okazują 
inno do tego samego celu służące leki. Brak jej własności trują- 
cych, nio działa tak długo, jak n. p. atropina i nie wywołuje mie- 
szkowego zapalenia spojówki. Działanie jej na źrenice występuje 
szybko. Prawdopodobnie nie podnosi ona ciśnienia śródocznego, po- 
trzebne są jednak dalsze badania w tym kierunku. Kumydrinę uzy- 
skal prof. Dreser z siarkanu atropiny i twierdzi, że nie działa ona 
trująco na ośrodkowy układ nerwowy, a działa natomiast skutecznie 
na nerwy obwodowe. Fejer stosuje enmydrinę w rozczynach 1, 2, 5% 
przy wrzodach rogówki, zapaleniu tęczówki i tkanki natwardówko- 
wcj i zachęca do używania tego środka. Berezowski. 


OTYATRYA. Burkner. O leczeniu chorób nsznych 
nerwowych. (Deutsche med. Wochen. 1906, Nr. 3). Choroby 
układu nerwowego w narządzie słuchn są przeważnie chorobami 
następowemi wskutek chorób śródusza lub innych chorób ogólnych; 
dlatego w leczeniu chorób układu nerwowogo w narządzie słuchu 
koniecznem jest leczenie chorób przyczynowych. Co do leczenia 
miejscowego, to wogóle niewiele się możemy po niem spodziewać. 
W przypadkach, gdzie przypnuszczamy przekrwienie błędnika, zaleca 
się spokój i unikanie wszystkiego, coby mogło sprowadzić większy 
dopływ krwi do głowy. Przedmuchiwanie ucha jest przeciwwskazane. 
W przypadkach niedokrewności błędnika, jaka spotyka się w nje- 
dokrewności, białaczee, znaczniejszych krwotakach, jedynie ogólne 
leczenie może usunąć objawy zo strony słuchu. Czasem mięsionie 
ucha usuwa przynajmniej na pewien czas dolegliwości, prawdopodo- 
bnie wskutek sztucznie wywołanego przekrwicnia. Co do zapaleń 
błędnika, to oprócz zupełnego spokoju zaleca się zinne okłady na 
głowę i okolicę ucha, jakoteż środki odciągające krew. Nicraz do- 
brze działają wstrzykiwania podskórne pilokarpiny 2% 2—4 kropli 
lub 4—6 kropli na wewnątrz. Strychniny B. nie radzi używać. Tak 
zwana choroba Menićra bywa wywoływana przez rozmaite choroby 
śródusza i ogólne, i te przedewszystkiem naloży uwzględnić przy 
leczeniu. W tych przypadkach, w których przyczyną objawów Mo- 
nićrea jest wynaczynienie w błędniku, jak to miało miejsce w pier- 
wszych przypadkach, opisanych przez Menióćrca, zaleca się podskórc- 
nie polikarpinę, a na wewnątrz jod i brom. We wszystkich przy- 
padkach koniecznem jost pozostanie w łóżku przez pewien czas, 
nawet po ustąpieniu objawów. Co do szumów usznych, to,jeżeli poza 
tem niema Żadnych zmian w narządzie słuchu, przyczyna ich jest 
nerwowa i odpowiednio do tła musi hyć stosowane leczenie. W przy- 
padkach nerwobolów ucha (neuralgia plexus tpm paniei) musimy 
zbadać jamę ustną i gardło, gdyż bardzo często choroby tych części 
powodują nerwobole uchka; w przypadkach, gdzie tło jest czysto 
nerwowe, stosowanie antypiryny, fenacetyny, aspiryny, daje nieraz 
dobre wyniki. Zalewski, 

Grunert i Dallmann. Sprawozdanie roczne z kliniki 
usznej w Hali. (Archiv f. Ohren, Tom 62, 1905). W spra- 
wozdaniu swem G. i D. zwracają uwagę, jak niepewne daje wyniki 
nakłucie lędźwiowo przy rozpoznaniu powikłań mózgowych pocho- 
dzenia usznego. W jednym przypadku rozpoznano zapalenie ropne 
opon mózgowych, gdyż płyn mózgowo-rdzeniowy, otrzymany przez 
nakłucie lędźwiowe, okazywał znaczne zmętnienie i zawierał znaczną 
ilość białych ciałek krwi. Gdy jednak zaczęły występować objawy, 
które kazaly podejrzywać ropień mózgu, otwarto czaszkę i opró- 
żniono ropioń płatu skroniowego; opony okazały się boz zmian. 
Przypadek ten skończył się wyzdrowieniem. Zo przy ropniach mó- 
z„gowych płyn mózgowo-rdzeniowy może okazywać zmętnienie i zwię- 
kszeme liczby białych ciałek krwi, zwrócił już dawniej na to uwagę 
Jansen. W drugim przypadku na podstawie wyniku badania płynu 
mózgoówo-rdzeniowego rozpoznano też ropne zapalenie opon moózgo- 
wych i na tej podstawie nie robiono operacyi. Uderzała przy mi- 
kroskopowem badaniu płynu mózgowego znaczna liczba czerwonych 
ciałek krwi. Na sekcyi okazało się, że opony mózgowe są bez 
zmian, a znaczna liczba czerwonych ciałok krwi w płynie mózgowo- 
rdzeniowym znalazła wytłómaczenie w silnom przekrwieniu mózgu 
i wynaczynieniach mózgowych; przekrwienie to powstało wskutek 
rozległego zakrzopu zatoki poprzecznej. W trzecim przypadku roz- 
poznano na podstawie badania płynu mózgowo - rdzeniowego ropne 
zapalenie opon mózgowych i z tego powodu nie robiono operacyi. 
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Na sekcyi okazało się, że opony mózgowe były bez zmian, nato- 
miast ropa z ucha środkowego opuściła się na podstawę czaszki, 
następnie wzdłuż kręgosłupa do klatki piersiowej i przez otwory 
międzykręgowe do kanału kręgowego; wskutek tego nastąpiło ropno 
zapalenie opon rdzeniowych. Zalewski. 

Stenger. 0 znaczenin opuchnięcia gruczołów chłon- 
nych na szyi w przebiegu ropienia śródusza. (Archio für 
Okrenh, Yom 62, 1905). Körner i Mignon zwrócili uwagę na 
obrzmienie gruczołów chłonnych na szyi w przebiegu ropienia ucha 
środkowego. Obrzmiewają przedowszystkiem gruczoły, znajdujące się 
w blizkości chorogo ucha, mogą jednak obrzęknąć nawet gruczoły 
nad obojczykiem. S. zwraca uwagę na obrzmienie gruczołów, znaj- 
dujących się poniżej wyrostka sutkowego z tyłu, poza mięśmem 
mostkowo-obojczykowo-sutkowym. Szezególnie przy tych ropieniach, 
gdzie jest zajęty wyrostek sutkowy, zdarza się obrzmienie tych gruczolow. 
S. przytacza przypadki, z których widocznem jest, że w wiolu ra- 
zach może się to przyczynić do rozpoznania, mianowicie w tych 
przypadkach, w których po zapaleniu ucha środkowego pozostały 
jedynie objawy ze strony wyrostka sutkowego; — wtedy przy 
obrzmieniu gruczołów łatwiej zdecydujemy się na operacyę, choćby 
stan samej jamy bębenkowej nie uprawniał do tego. Zalewski. 

Espenschied. W sprawie stosunku między próchnie- 
niem kości skalistej a zmianami w dnie oka. 

— [enzor. Zachowanie się dna oka w chórobach na- 
rządu słuchu. (Archiv f. Ohrenh. Vom 63). Zmiany w dnie oka 
spotykają się nieraz i w tych przypadkach ropienia śródusza, w któ- 
rych niema żadnych objawów ze strony mózgu; w większości jednak 
przypadków przy zmianach w dnie oka musimy myśloć o powikłaniu ze 
strony mózgu W 13 przypadkach powikłań mózgowych, powstalych 
w przebiegu ropienia śródnsza, które podaje I. w 3-ch przypadkach 
były zmiany w dnie oka, co wynosi 23%. Na 76 przypadkach powikłań 
ze strony mózgu, które podaje 1. w 29 były zmiany w dnie oka, 
co wynosi 38/,. Tabatake podaje 29,6%. Wedle E. zmiany w dnie 
oka w przebiegu ropienia śródusza wywołane bywają najczęściej 
przez zapalenie opon mózgowych; wedle T. nie możemy na zasadzie 
zmian w dnie oka powiedzieć, z jakiego rodzaju powikłaniem mamy 
do czynienia. Tak samo co do rokowania nio możemy, według T., 
na zasadzie badania dna oka nie wyrokować; liczba przypadków 
wyleczonych tak ze zmianami w dnie oka, jak bez zmian, jest mniej 
więecj równa; wedle ©. natomiast uratowanie chorego z próchnie- 
niem kości skalistej, jeżeli są zmiany w dnie oka, jest wątpliwe. 
Tabatake podaje, że na 16 takich przypadków 7 skończyło się 
śmiercią. Zalewski. 

Haike. Badania doświadczalne nad działaniem sali= 
cylanu sodowego i aspiryny na narząd słuchn. (Areńży /. 
Ońrenk. Tom 63). Pierwsze badania nad działaniem salićylanu so- 
dowego na narząd słuchu przeprowadził Kirchner i znalazł tak 
w uchu środkowem, jak i w błędniku liczne wynaczynienia, które 
uważał za przyczynę objawów, jakie występują przy dłuższom zaży- 
waniu lub zatruciu tym przetworem. Wielu jednak badaczy wyraziło 
wątpliwość, czy te wynaczynienia w narządzie słuchu są wywołane 
przez sałicylan sodowy, czy też noże one powstają wskutek przed- 
śmiertnego duszenia się zwierzęcia. Co do chininy, Wittmaack nie- 
zbicie dowiódł, że wynaczynienia w narządzie słuchu powstają wsku- 
tek przedśmiertnego duszenia się. Badania IL. wykazały, że tych 
wynaczynień przy zatruciu salicylanem sodowym lub aspiryną niema, 
jeżeli zwierzę zostaje zabite przedtem, nim wystąpiły objawy duszo- 
nia się. Co do zmian innych, jakie wywołuje salicylan sodowy i aspi- 
ryna w narządzie słuchu, to I. znalazł zmiany w komórkach ner- 
wowych w ganglion spirale i ganglion vestibuli. Przy małych 
dawkach część chromatyczna komórek silniej się barwi, niż to bywa 
prawidłowo. Taką wzmożoną zdolność barwienia się komórek ner- 
wowych spostrzegał Nissl, a po nim i inni po drażnienin prądem 
elektrycznym. Jako największe zmiany spostrzegał lI. zupełny roz- 
pad części chromatycznej komórek nerwowych. W tych przypadkach, 
w których komórki okazywały największe zmiany, i nerw słuchowy 
okazywał zmiany zwyrodnienia; w lżejszych przypadkach zmian 
w nerwie słuchowym nie znajdował. Różnicy w dzialaniu salicylanu 
sodowego i aspiryny nie widział. Zalewski. 

Habermann. Przyczynek do nauki o chorobach nas 
rządu słuchu wskutek matołectwa. (Archiv f. Okrenh. Tom 
63). Częstym objawem matołectwa jest upośledzenie słuchu, a na- 
wet głuchoniemofta. Badań anatomo-patologieznych w tym kierunku 
prawio niema. Il. w jednym przypadku znalazł zanik narządu Cor- 
tiego i przemieszczenie węzła ślimakowego w ten sposób, że część 
komórek nie znajdowała się w kanale odpowiednim, lecz między 
włóknami nerwu ślimakowego; ilosć komórek nerwowych była toż 
zmniejszona. To przemioszczenie węzłowych komórek nerwowych 
świadczy o niedorozwoju narządu słuchu, gdyż podobne ułożenie spo- 
tyka się we wczesnym okresie życia płodowego. Zalewski. 
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MEDYCYNA TEORETYCZNA. 0. Locb. Wpływ wy- 
Skoku na serce zwierząt ciepłokrwistych. (Archio f. expe- 
Timenteile Pathologie nna Pharmakologie 1905, Bd. 52, Heft 6). 
Doświadczenia wykonywano przeważnie na sercach kocich, wyosoa- 
bnionych i w krew zaopatrywanych sposobem Langeudorfla. Zwie- 
rzęta skrwawiano z tętnicy szyjuej, poczom wstrzykiwano im do 
żyły szyjnej tizyologiczny rozczyn soli kuchennej w ilości, odpowia: 
dającej calkowitej ilości krwi i wreszcie zwierzę ponownie skrwa- 
wiano. Otrzymaną w ten sposób mieszaninę krwi i rozczynu fizyolo- 
gicznego soli kuchennej dopełniano do 500 can.» wspomnianym do- 
piero co rozezynem soli kuchennej i dzielono na części. Jedna 
z tych części była użyta jako krew prawidłowa, do innych doda- 
wano alkoholu w rozmaitej ilości. Wnioski, do jakich Locb doszedł 
na zasadzie swych badań, są następujące: 1) Alkohol etylowy w roz- 
czynie od 0,13% do 0,3%, (na objętość) może wywierać w niektó- 
rych przypadkach nieznaczne działanie pobudzające. 2) Dopiero 
Ww rozczynie 1%, wywiera alkohol działanie wyraźnie porażające. 
8) Szkodliwiej działają 2—10%, rozezyny alkoholu. Po pierwiastko- 
wem porażeniu może nastąpić pokrzepienie serca, nawet gdy do- 
pływ alkoholu trwa w dalszym ciągu. Może również nastąpić bardzo 
rychle przyzwyczajenie się do jadn. 4) Serce zawsze się pokrzepia, 
gdy po usunięciu wyskoku, nawet 10%5,-g0, przepuszcza się przezeń 
krew prawidłową. To pokrzepienie może być zupełne. 5) Pod wpły- 
wem alkoholu rozkurcz serca nie powiększa się. 6) Aby serce zu- 
pełnie przestało bić, należy przezeń przepuszczać alkohol w takiem 
stężeniu, aby w litrze mieszaniny krwi z fizyologicznym rozczynem 
soli kuchennej, było go 80,02 gramów. Aby ten sam skutek otrzy- 
mać zapomocą eteru, chloroformu, wystarczy, gdy w litrze rzeczonej 
mieszaniny będzie tylko 17,0 eteru, lub tylko 0,84 chloroformu. 

A. Wrzosek. 


Arbekow. Warunki wstecznego dostawania się pły- 
nów jelitowych (żółci, soku trzustkowego i jelitowego) do 
żołądka. (Rozprawa na stopień doktora medycyny. Petorsburg, 
1904) A. badał w pracowni prof. Pawłowa odruch ruchowy z błony 
śluzowej jelita cienkiego na odźwiernik żołądka; jelito było odoso- 
bnione od innych części jelit z zachowaniem jednak z niemi ner- 
wowej łączności (sposób [hiry-Vella). Drażniąc błonę śluzową tego 
odcinka lub też dwunastnicy rozczynami kwasu solnego (0,1—0,5%), 
0,3% sody, */4—10%,-mydła, oliwą i sokiem żołądkowym, prze- 
konał się on, że oliwa i mydło działają na odźwiernik przez wos- 
sanie końcowych przetworów ich rozkładu w płynach jelitowych, 
wywołując w ten sposób wzmożone wydzielanie soku żołądkowego, 
który przedostając się do dwunastnicy, zamyka odruchowo odźwier- 
nik. Odrnch wywołany oliwą trwa dłużej, co tłómaczy się tą okoli- 
cznością, że dla jej rozkładu na przetwory łatwo wessalne niezbędny 
jest dłuższy czas. Te ilości oliwy, mydła i soku żołądkowego, które 
zwykłe nie sprowadzają jeszcze odruchu ruchowego i wydzielniczego, 
nabierają tej własności w razie poprzedniego drażnienia biony ślu- 
zowej jelita 0,17/, kwasem solnym. Wlewanie kwasu solnego do dwu- 
nastnicy i do Thiry - Vellaskiego odcinka jelita cienkiego, oprócz 
działania na odźwiernik, podnieca odruchowo czynność gruczołów: 
trzustki, wątroby i jelitowych, wywołując żólciowo:trzustkowo-jeli- 
tową wydzielinę, Obecność tej alkalicznej wydzieliny, zobojętniającej 
kwas solny, tłómaczy mniejsze natężenie odruchu ruchowego po 
wlaniu kwasu do odosobnionego odcinka jelita, niż do dwunastnicy. 
Dalsze doświadczenia wykazały, że ta naturalna mieszanka z żółci, 
soku trzustkowego i jelitowego stale dostaje się w razie drażnienia 
błony śluzowej dwunastnicy i jelita kwasem solnym drogą wste- 
czną do żołądka w ilości, będącej w prostym stosunku do ilości 
użytego kwasu i zobojętniając poniekąd tą drogą zawartość żołądka, 
wpływa również na stan odźwiernika i przedostawanie się pokarmu 
do dwunastnicy; drażnienie fizyologicznym rożczynem z dodaniem 
0,8%, sody mie wywoływało tego zwracania z jelita do żołądka: 
oliwa i mydła sprowadzały to zwracanie płynów jelitowych do żo- 
lądka, lecz nie same przez się, a wskutek wywołanego obfitego soku 
żołądkowego, zawierającego kwas solny.  Hfrtołd Orłowski (Pibg.). 


Sawicz. Wydzielina soku jelitowego. (Rozprawa na 
stopień doktora medycyny. Petersburg, 1904). Sawicz badał w pra- 
cowni prof. Pawłowa na psach z przetoką dwunastnicową (sposób 
Thiry) fizyologiczną czynność wydzielania się soku jelitowego. Oka- 
zało się, że wydziolanie śluzu, wody i zaczynowych części soku sta- 
nowi znpełnie samodzielne funkcyc, bodźcem swoistym dla kinazy 
soku jest sok trzustkowy, mianowicie jego zaczyn proteolityczny; 
proteolityczny zaczyn żółci nie wywiera żadnego wpływu na 
oddzielanie kinazy, więc nie może być identyfikowany z trypsyną; 
popsyna niema również wpływu na kinazę. Podrażnienie mechani- 
czne sprowadza sekrecyę śluzu i płynnych części soku, lecz nie za- 
czynowych (kinazy, zarówno lipazy i amilazy soku). Sok jelitowy 
wywołuje lipazę soku trzustkowego i zwiększa jej działanie, lecz 
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w mniejszym stopniu, niż żółć; to działanie soku jelitowego na 
lipaze, zarówno działanie jego na amilazę soku trzustkowego, po- 
siada cechy nie zaczynowe. Kinaza w wysokim stopnia podnosi siłę 
zaczynu proteolitycznego soku trzustkowego, nawet w środowisku 
kwaśnem, gdzie czysty sok trzustkowy nie wywiera już działania. 
Mechanizm działania soka trzustkowego na wydzielenie kinazy 
S. sprowadza do miejscowego odruchu, jakkolwiek w razie silnych 
podrażnień ulegają podnieceniu również gruczoły, bezpośrednio nie 
drażnione. Kinazę wydziela nabłonek jelitowy, a nie tkanka lim- 
foidalna. Pilokarpina wywołuje wydzielinę tylko płynnych części 
soku jelitowego. Witold Orlowski (Ptbg.). 


VI. Zapiski lecznicze i nowe leki. 


Melmitolem leczył Frezza (W. Progr. intieru. 1904, 8) 
8 przypadków zapalenia pęcherza; w 2 przyp. nieżytu pęcherza 
u prostatyków nastąpiło wyleczenie po 1—2 miesiącach; w 3 przy- 
padkach zastarzułego nieżytu rzeżączkowego musiał działanie hel- 
mitolu poprzeć leczeniem miejscowem; w 8 przypadkach nierze- 
żączkowych skutek był dobry. R. 

Nowe zastosowanie aspiryny podaje Rahn (Afg. med, Ctr. 
Zig. 1905, 10), który używał z dobrym skutkiem 8%, wyskoku 
aspirynowego w świerzbiączce u dzieci i w świądzie po 
ostrych osutkach, po wypryskach i świerzbie. Nad używanymi 
w tych razach zwykle maściami ma wyskok aspirynowy tę wyższość, 
że nie brudzi bielizny. Z dawniej znanych skutków aspiryny podnosi 
prof Rónon (Fourn. des Prat. 1905, 5) jej działanie przeciw- 
gorączkowe, niezawodzące nawet u suchotników. Dawka 0,15—0,2 
nie wywołuje zwykle potów, a obniża już ciepłotę. E. Reichmann 
zaś (Z/eilkunde 1905, 2) przekłada aspirynę nad wszelkie inne 
przetwory salicylowe ze względu na to, że Żołądek łatwo ją znosi. 
Koi ona także wedlug Reichmanna bole, n. p. w wiądzie rdzenia, 
a nawet u dotkniętych rakiem. R. 


Glykosal podawał Schober (nang. Diss. Haile 1904) 
w oddziele Doc. Winternitza u 13 chorych na ostry gościec sta- 
wowy, w 6 przypadkach gośćca podostrego, 2 przewlekłego i w kilku 
przypadkach gośćca mięśniowego oraz wysięków opłucnych w dawce 
1—2 gr. 5 razy dnia. Działanie było zupełnie równe działaniu in- 
nych przetworów salicylowych, jednakże bez właściwych im skutków 
ubocznych. Nawroty i powikłania że strony serca były przy poda- 
waniu glykosaln uderzająco rzadkie. A, 

Bornyvalu próbował Wollenberg(Zezisch. Praxis, 1905,8) 
w 3 przypadkach histeryi u kobiet, w jednym przypadku przypadło- 
ści nerwowych (bołe głowy, kołotanie serca) w okresie przekwitania 
i w jednym przypadku ciężkiej neurastenii z przygnębieniem. Tylko 
w tym ostatnim przypadku lek, — zresztą podawany nieregularnie 
— nie wywarł skutku; w innych 4 przypadkach natomiast znikały 
dolegliwości nerwowe już po 5—10 dniach podawania bornyvalu 
ś razy dnia po porelco). ie, 

Sapkę u osesków leczy się rozmaitymi sposobami, dotąd 
jednakże niewiele jest środków rzeczywiście skutecznych, a nie- 
szkodliwych. Ballin (ZAerapie der Gegenwart, 1905, 2) zastana- 
wiając się nad leczeniem sapki, zaleca przetwory nadnercza. Jednakże 
Hecht (rame, 1905, 5) ostrzega przed tymi przetworami ze sta- 
nowiska praktyka; naprzód przetwory te może stosować tylko le- 
karz, a następnie — nadają się one tylko do pewnego okresu 
choroby. W okresie późniejszym sam Balin zaleca maść precypi- 
tatową, białą. — Natomiast sposobem, nadającym się dla lekarza — 
praktyka, bo w zastosowaniu łatwym, skutecznym, a nieszkodliwym, 
są według llechta wkraplania 0'5%, rozczynu Sozojodol-zinecnm, 
z dodatkiem gliceryny, która usuwa zapalny obrzęk małżowin no- 
sowych, przywracając wolny oddech przez nos. O skuteczności tego 
leczenia przekonał się IL. także w błoniny nosa u chorych na pło- 
nicę. — Jeżeli sapka łączy się z obfitom wydzielaniem, to po wkra- 
planiach wspomnianych odpływa wydzielina obficie nosem i ustami, 
przez co jama nosowogardłowa oczyszcza się z wydzieliny i ustaje 
charczenie oraz kaszel. Lek wkroplony, spływając ku tylnej ścianie 
gardła, zapobiega szerzeniu się sprawy zapalnej w tę stronę. IL. 
przeczy zdaniu Baginskycgo, jakoby wkraplania usposabiały do za- 
paleń ucha środkowego; przeciwnie, zdaniem Il, wkraplania właśnie 
zapobiegają temu powikłania. Pod ich wpływem wydzielina rychło 
się zmniejsza, nawet u dzieci zołzowatych, skłonnych do przewle- 
kania się sprawy. Po wkraplaniach sozojodolowych nie tworzą się 
też strupki, częste po adrenalinie. AA 
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VIL Sprawy Towarzystw lekarskich. 


Wydawnictwo dzieł lekarskich polskich w Krakowie 
im. Edwarda Korczyńskiego. 


XIX Ogólne zebranie członków w dniu 30 maja 1905. 


Przewodniczący Radea Dw. Prof, Dr. Edward Korczyński. 
Obecnych członków 17. 

l. Protokół z poprzedniego ogólnego zebrania przyjęto, 

Il. Prezes wzywa do uczczenia przez powstanie pamięci dwóch 
zmarłych członków Towarzystwa Drów: Kazimierza Szymkiewi- 
cza i Jana Lubaszka, — co obecni wykonali. 

llI. Prezes zawiadamia o wydaniu nowego dziela pod tytułem: 
„Krótki zarys nauki o chorobach usznych*, napisanego przez Dr. R. 
Spirę. Koszta wydania dzieła wynosza 2222 kor. 26 bal. Następnie 
sklada podziękowanie Dr. R. Spirze i Dr. S. 5zurkowi za trudy 
poniesione koło wydania dzieła. Dzieło to, którego cena księgarska 
wynosi 10 kor., rozesłane zostanie członkom i prenumeratorom, jako 
bezpłatne premium za r. 1903 i 1904. 

IV. Administrator Towarzystwa zdaje sprawę z ruchu kasowego, 
sprzedaży książek i ruchu członków. Z końcem r. 1903 majątek Tow. 
wynosił 11,958 kor. 47 hal. Dochody Towarzystwa w r. 1904 wynosiły: 
wkladki członków 162 kor. 60 hal; sprzedane książki 783 kor.; ku- 
pony od obligacyi prop i listów zastawnych 107 kor. 80 bal; odsetki 
z funduszu Towarzystwa, ulokowanego na książeczkach wkładkowych 
283 kor. 38 hal. — Razem 1,336 kor. 58 hal. 

Rozchody Towarzystwa w r. 1904 wynosiły: koszta ściągania 
wkładek 8 kor. 46 hal; administracya 318 kor., klisze do nowego 
dzieła 236 kor. 26 hal.; część honoraryum autora 360 kor. -- Razem 
922 kor. 72 hal. 

Czysty dochód wynosi 413 kor. 86 hal. 

Wobec tego majątek Towarzystwa wynosi z końcem roku adini- 
nistracyjnego 1904: 12,372 kor. 3% hal, umieszczonych w papierach 
wartościowych, oraz na książeczkach wkładkowych. 

Stan funduszów, jak niemniej slan dzieł nierozsprzedanych i ża- 
ległych wkładek, przechodziła szczegółowo Komisya kontrolująca (Dr. 
M. Buzdygan i Dr. J. Różecki) i znalazła wszystkie rachunki w na- 
leżytym porządku. To też na podstawie sprawozdania tej Komisyi 
udzielono zarządowi absolutoryum za r. 1904. 

Do Wydziału na r. 1906 i 1906 wybrano jednogłośnie. prezesem: 
Radcę Dworu Prof. Dr. E. Korczyńskiego; zastępcą prezesa: Prof. 
Dr. W. Jaworskiego; członkami Wydziału: Dr. A. Kwaśnickiego, 
Dr. J. Surzyckiego, Prof. Dr. Pieniążka, Dr. M, Buzdygana, 
Dr. E. Mięsowicza. Tego oslalniego mianowano administratorem, pod- 
skarbim i sekretarzem Towarzystwa  Zastępcami wydziałowych wy- 
brano: Dr. St. B. Kwiatkowskiego, Dr. G. Bielańskiego Do 
Komisyi kontrolującej wybrano ponownie: Dr. J. Różeckięgo i Dr. 
M. Buzdygana. 

Na tem posiedzenie zakończono. 

Dr. Erwin Mtiesowice, 
Sekretarz i Administrator Wydawnictwa. 


Wydział lekarski rzymsko-katolickiego Towarzystwa 
dobroczynności przy kościele św. Katarzyny w Pe- 
tersburgu. 


Posiedzenie w dniu 23—XI (6—XH) 1904 roku. 


Przewodniczy wiceprezes prol. Dr. St. Zaleski. Obecnych człon- 
ków 17. 

l. Po odczytaniu i przyjęciu protokołu z poprzeduiego posiedze- 
nia. Zgromadzenie na wniosek prof, Dr. St Zaleskiego upoważnia 
Komisyę Koła, wybraną w celu rozejrzenia się w uchwale Towarzy- 
stwa lekarskiego lubelskiego, dotyczącej polecania wód krajowych, do 
ułożenia okólnika, mającego się wystosować do zarządów zdrojowisk 
i uzdrowisk i de poczynienia możliwych wydatków; wreszcie Źgroma- 
dzenie powiększa skład Komisyi przybraniem nowych członków: prof 
Dr. Ziemackiego, prof. Dr. Raczyńskiego i Dr. Wilam o- 
wskiego. 
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IL Doc. Dr. Witold Orłowski wygłasza rzecz pod tytułem: 
„istotne 1 rzekome szmery sercowe*. Prelegent na podstawie wlasnych 
spostrzeżeń poddaje krytycznemu oświetleniu leorye, tyczące się po- 
wstawania rzekomych szmerów sercowych i szczegółowo omawia wla- 
ściwośsci tych szmerów, odróżniające je od szmerów istotnych. Naj- 
częstszą siedzibą szmerów rzekomych jest, według spostrzeżeń prele- 
genta, okolica tętnicy płucnej i koniuszka serca, jakkolwiek skurczowy 
szmer istotny czasami jest słyszalny tylko w okolicy tęlnicy płucnej. 
Szmery rzekome, według prelegenta, są szmerami skurczowymi; lecz 
prelegent spostrzega! kilka przypadków szmerów przedskurczowych rze- 
komych, mianowicie w przypadkach niedomykalności zastawek pół- 
księżycowatych tętnicy głównej, powiklanej z niedomykalnością za- 
stawki dwudzielnej i w przewlekłem zapaleniu wsierdzia. Szmery rze- 
kome są zwykle częściowo skurczowymi, mianowicie środkowoskurczo- 
wymi; mogą jednak, według spostrzeżeń prelegenla, przechodzić 
w szmery, zajmujące cały skurcz. Siła szmeru, jego dźwięk i zmiany 
w zależności od oddychania nie mają, zdaniem prelegenta, Żadnego 
znaczenia rozpoznawczego. W położeniu łeżącem szmery rzekome zwy- 
kle słabną i nawel znikają. Szmery rzekome odznaczają się niestalo- 
ścią i słabem przewodniclwem; w niektórych jednak razach udzielają 
się na znaczne przestrzenie i są słyszane nawet u kręgosłupa: szmery 
istotne, przeciwnie. zwykle udzielaja się bardzo daleko; w niektórych 
jednak przypadkach prelegenta szmery te można było słyszeć na bar- 
dzo ograniczonej przestrzeni, nawet w jednym tylko punkcie. Wbrew 
twierdzeniu autorów, w rzadkich przypadkach szmerom rzekomym 
może lowarzyszyć rozszerzenie prawej komory sercowej i wzmożenie 
2-go dźwięku nad tęlnicą płucną; wreszcie szmery rzekome zwykle 
słabna pod wpływem leków sercowych. Prelegent ilustrował swój wy- 
kład przytoczeniem wielu przykładów z własnego spostrzeżenia. 

Dyskusya: Dr. Wierciński zaznacza, że szmery organiczne 
mogą odznaczać się niestałością, która, według prelegenta, cechuje 
szmery nieorganiczne; podobny stan spostrzegamy np. w ostrych spra- 
wach zapalnych wsierdzia; dla rozpoznania rodzaju szmeru sercowego 
ogromne znaczenie ma, według mowcy, należyte uwzględnienie calego 
obrazu klinicznego. 


Prelegent zaznacza, że właśnie w swoim odczycie wykazał, 
że pojedyncze cechy, przypisywane szierom organicznym i nieorgani- 
cznym. bardzo często nie dają dostatecznej rękojmi dla prawidłowego 
ocenienia charakteru szmeru, o którym można wyrobić sobie zdanie 
nieraz dopiero na podstawie długiego i ścisłego badania chorego; 
o ważności znaczenia pod tym względem szczegółowego badania cho- 
rego świadcza przytoczone hislorye chorób. 

Dr. Piotrowicz zapytuje prelegenta, do rzędu jakich szmerów 
zalicza szmery muzykalne? 

Prelegent tłómaczy, że powstanie szmerów muzykalnych do- 
tychczas nie jest jasne; we własnych sposlrzeżeniach, zakończonych 
sekcyą, tym szimeroni towarzyszyło stężenie (rtyżdiłas) zastawek. 

Prof. Dr. przytacza 
10-cioletniego dziecka ze szmerem muzykalnym w okolicy tęlnicy 
głównej ; swemi robił wrażenie, jakby 
powstawał z przelewania i wirowania krwi; mówca Uómaczył go 
sobie, jako szmer organiczny wskutek niezarośnięcia przewodu tętni- 
czego Botalla. 


Ziemacki przypadek, który dotyczy 


szmer ten właściwościami 


Prelegent zaznacza, że w okolicy tęlnicy głównej słyszy się 
nieraz szmer rozkurczowy, udzielony z opuszki żyły szyjnej, bez ża- 
dnych zmian w póiksiężycowalych zasławkach tętnicy głównej; dla 
rozpoznania drożności przewodu tętniczego nie wystarcza obecność 
szmeru, najczęściej skurczowego w 2-gim lewym przestworze między- 
żebrowym; dla lego niezbędny szereg objawów, mianowicie: pasmo 
stłumienia, rozpoczynające się od obojczyka i przebiegające ku dołowi 
po stronie lewej mostka, przerost prawej komory i inne. 

Dr. Wiereiński przypomina sobie również jeden przypadek 
szmeru w okolicy tętnicy głównej u dziecka, w którym nie było zmian, 
cechujących wadę serca; szmer ten zdaniem kolegi, którego rady za- 
sięgał mowea, miał powstawać w żyle nieparzystej (v. azygos). 

Prof. Dr. SŁ Zaleski podkreśla istotną wartość twierdzeń prele- 
genta i podnosi czystość przez niego używanej polskiej terminologii 
lekarskiej, co jest wielką zasługa prelegenla. 

HL Prof. Dr, Ziemacki wygłasza rzecz pod tyt: „W sprawie 


szybkości tworzenia się kamieni w pęcherzu moczowym*. Do prele- 
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enla zgłosił się chory w wieku lat 32 z objawami kamieni w pęche- 
rzu moczowym i surowiczego zapalenia lewej opłuenej. Przed rokiem 
w następstwie rzeżączki zapadł chory na lekki nieżyt pęcherza mo- 
czowego, który sprowadził zatrzymanie moczu; dla usunięcia tego 
objawu lekarz ziemstwa wprowadził do pęcherza cewnik, lecz gdy na- 
stępnie starał się go wyciągnąć, to wydostał tylko '/, część, reszta pozo- 
slala w cewce moczowej i przedostała się do pęcherza; po upływie 5 
miesięcy pokazał się u chorego żwir i piasek w moczu; lekarz stwier- 
dzi obecność w pęcherzu kamienia, lecz wobec wspólisiniejącego za- 
palenia opłucnej od wykonania operacyi odsląpi; po upływie dalszych 
7 miesięcy chory zgłosił się do prelegeuta. Badame cystoskopem wy- 
kazało obecność w pęcherzu szarej masy tuż koło wewnętrznego otworu 
cystoskopu; dojrzeć coś więcej nie było można, ponieważ pęcherz był 
bardzo mało rozciągliwy; mocz oddziaływał bardzo zasadowo. zawierał 
mnóstwo ruchliwych pratków i był mętny. W uśpieniu hedonal chloro- 
formowem wykonał prelegent cięcie nadłonowe i wydostał z pęcherza 
7 kamieni z fosforanów, z których każdy zawierał wewnatrz kawałek 
cewnika; wszyslkie te więc kamienie musiały powstać w ciagu jednego 
roku, Przypadek prelegenta jest jedynym przypadkiem w piśmiennictwie, 
który przekonywująco dowodzi szybkości tworzenia się kamieni. Odczyt 
ten ilustrował prelegent okazami wyjętych kamieni i demonstracya je- 
dnego kamienia wielkości prawie pięści z innego przypadku prelegenta, 
w którym kamień utworzył się w ciągu 8 lat. 

W dyskusyi zwraca prof. Dr. Zaleski uwagę na elyologię 
choroby w przypadku prelegenta i ostrzega przed używaniem ce- 
wników kauczukowych, przechowywanych przez ezas dłuższy w su- 
chem powietrzu, ponieważ stają się one w tych warunkach bardzo 
kruchymi, 

Dr. Maczewski przytacza przypadek, leczony w szpitalu Obu- 
chowskim, dolyczący chorej na częste zaostrzenia zapalenia otrzewnej; 
badanie ginekologiczne wykazało w przedniem sklepieniu wyraźny na- 
cick, który w jednem miejscu był twardy, a w drugiem wyczuwało się 
chełbotanie; wobec silnych bołów w okolicy jelita ślepego rozpoznano 
zapalenie okołokąlnicze; inni zaś przypuszczali ropne zapalenie nerki 
(pyonephrosis); operacya wykazała zapalenie otrzewnej i obecność 
w mniejszej miednicy ciala twardego, które okazało się kamieniem 
moczowym; dokonana sectio alta wyjaśniła, że zapalenie otrzewnej 
powstało w następstwie odleżyny, wywołanej tym kamieniem. 

Prof. Dr. Ziemacki wspomina o przypadku kamienia moczo- 
wego u chorej, która na kilka lat przedtem po porodzie miała przelokę 
pęcherzowo-pochwową; kamień wielkości pięści był nadzwyczaj miękki 
i składał się przeważnie z waty; oczywiście wacik, wprowadzony po 
porodzie do pochwy przez położną, przedostał się przez przelokę do 
pęcherza moczowego 1 odegrał rolę ciała obcego, na którem osiadły 
strącone sole; przetoka zaś z czasem zamknęła się. 

Prof. Dr SL Zaleski zaznacza, że prof Kosiński przytaczał 
na swych odczytach przypadki, w których jako jądro dla kamieni mo- 
czowych były zwitki waty, wprowadzone w celach zapobieżenia zastą- 
pieniu do pęcherza moczowego, zamiast do pochwy. 

Dr. Maczewski i prof. Dr. Ziemacki oświadczają, że przy 
zaszywaniu przetok można naocznie przekonać się, z jaką szybkością 
tworzą się kamienie. 

Prof. Dr. St. Zaleski zwraca uwagę na puste jamki w kamy- 
kach moczowych, które nieraz miał możność sposlrzegać podczas þa- 
dań wielkiej lezby kamieni w klinice dorpackiej; lómaczył je sobie, 
Jako wytwory sztuczne podczas piłowania kamieni. Do tegoż zdania 
dołącza się i prelegent prof. Ziemacki. 

Prof. Dr. St. Zaleski przypuszcza jednak, że jamki te moga 
powstawać i drogą naturalna, mianowicie wskutek rozkładu klaczków 
śluzu łub innych ciał, zawierających się w kamykach i następowego 
ulotnienia się wytworzonych gazów. 

Na tem posiedzenie naukowe zamknięto. 

Witold Orłowski, 


<> > 


VIII. 7 Wiktor Wehr. 


Chirurgia polska w ostatnich kilku latach poniosła 
znaczne straty. Niedawno ubyło dwóch dzielnych pracowni- 
ków na niwie ojczystej nauki: ś. p. Alfred Obaliński 
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i Rudolf Trzebieky, a już na nowo geniusz śmierci 
Pa swe skrzydła i znowu stoimy nad świeżą mogiłą. 
Dnia 31 maju b. r. rozstał się z tym światem po krótkiej 
chorobie zupełnie niespodziewanie Dr. Wiktor Wehr, pro- 
fesor nadzwyczajny chirurgii w Uniwersytecie lwowskim, 
osieracając żonę i wydział lekarski. Zaslagi jego na polu 
naukowem stawiają go w rzędzie prawdziwych przodowni- 
ków nauki, na których z szacunkiem zwracają się oczy 
kolegów i społeczeństwa, a których młodsze pokolenie leka- 
rzy z zapałem naśladować powinno. Nie był on pisarzem 
płodnym, jednak to, co napisał, miało piętno wytrawnej 
twórczości i podniosło poziom naszej nauki o jeden szeze- 
bel wyżej. 

S.p. Wiktor Wehr urodził się w Częstochowie roku 
1852, Me do gimnazyum w Kaliszu, a ukończył je 
w Warszawie r. 1868. Następnie uczęszezal na wydział ma- 
tematyczny Szkoły głównej warszawskiej przez rok, potem 
przeniósł się do Krakowa na wydział lekarski i ukończył 
go w r 1875. Po uzyskaniu obywatelstwa austryackiego 
pelni} do r. 1877 obowiązki asystenta w krakowskiej kli- 
nice chirurgicznej, pozostającej wówezas pod kierownictwem 

p. Prof Bryka. 

Przez rok służył jako lekarz korwetowy w marynarce 
austryackiej; przez następny rok pelnił obowiązki sekunda- 
ryusza w szpitalu powszechnym we Lwowie. Z końcem roku 
1879 wstąpił w charakterze lekarza pomoeniezego do kli- 
niki prywatnej Rydygiera w Chełmnie Tej to klinice 
z owego czusu zawdzięczamy pierwsze a tak znakomite 
w skutkach zawiązki chirurgii żolądkowej. Tam też zazna- 
jomił się ś p, Wehr z najnowszemi zdobyczami chirurgii 
i tam wykonał piękną i znakomitą pracę doświadczalna 
a zakresu chirurgii żołądkowej, która przyczyniła się do 
ndoskonaleuia techniki wycinania odźwiernika. 

W pracy tej podaje $ p, Wehr prócz innych cen- 
nych wskazówek przedewszystkiem sposób najodpowiedniej- 
szego i najłatwiejszego wyrównania światła zeszyć się ma- 
jących SB żołądka i dwunastnicy. Zaleca on miano- 
wicie skośne, owalne lub kątowate przecięcie węższego od- 
cinka. Sposób podobny polecał znacznie później Madelung, 
ia pierwszeństwo tego pomysłu należy się bezsprzecznie 

„p. Wehrowi. Dalej podał $. p, Wehr w wspomnianej 
m. swoje nuciskadło A o kiszkowe, zmieniając uci- 
skadło Rydygiera w ten sposób, że drugi pręt metalowy 
zastępuje kawałkiem drenu, którego końce umocowuje w roz- 
szczepionych końc sach pierwszego pręta metalowego. Wre- 
szcie na podstawie swoich doświadczeń wykazuje Ś. p. 
Wehr wyższość metody Rydygiera resekcyi odźwier- 
nika od sposobu Billrotha. Jak wiudomo, technika ta 
resekcyi odźwiernika utrzymała się po dziś dzień i stanowi 
operacyę typową w szeregu operacyi żołądkowych, powsze- 
chnie przyjętą przez większość chirurgów. 

W r. 1881 osiadł ś& p. Wehr stale we Lwowie i od- 
dał się wyłącznie praktyce ehirurgieznej, Na owe czasy 
przypada druga jego wydatna praca naukowa, a mianowi- 
cie mozolne studya, przedsięwzięte w lwowskiej Akademii 
weterynaryi nad rozjaśnieniem istoty raka. Wynikiem tej 
pracy było udowodnienie przeszezepialności raka z jednego 
zwierzęcia na drugie tego samego rodzaju, fakt, kóry pó- 
Źniej dopiero stwierdził Hanau, a który Niemcy niesłu- 
sznie przypisują HHanauowi. 

Gdy w ostatnim lat dziesiątku chirurgia serea dzięki 
udoskonaleniu aseptyki doszła do tego stopnia rozwoju, że 
niektórzy chirurdzy odważyli się na otwarcie klatki pier- 
siowej w celem zeszycia ran kłutych serca i gdy przy tem 
kilku z nich, a mianowicie Rehnowi, Purozzaniemu 

i Parlaveechio udało się w ten sposób uratować Życie 
yi cheiat Wehr na podstawie własnej pracy do- 
šwiadezalnej przekonać się, o ile operaeya podobna ma ra- 
cyę bytu, oraz wśród jakich warunków i przy użyciu ja- 
kiego rodzaju techniki udać się może. W tym celu wyko- 
nał 42 doświadczeń na psach i królikach: na tę liezbę 


doświadczeń tylko 5 zwierząt udało się uratować, reszta 
zginęła albo wskutek porażenia serca w następstwie ‘teisen, 
albo wskutek odmy piersiowej, zapalenia oplucnej, worka 
sercowego lub wreszcie krwotoku. Te właśnie niekorzystne 
wyniki zachęciły ś. p. Wehra do szukania za nowym spo- 
sobem techniki operacyjnej przy tym zabiegu. Na podsta- 
wie badań anatomicznych na zwłokach udało mu się też 
wymyśleć własną metodę osteoplastyczną, pozwalającą na 
szerokie odsłonięcie worka sercowego i serca bez narusze- 
nia opłuenej. Metoda ta przedostała się do najnowszych 
podręczników chirurgicznych niemieckich i bywa ogólnie 
polecaną. 

S. p Wehr należał do założycieli polikliniki lwow- 
skiej i przez 17 lat gorliwie w niej pracował z wielką ko- 
rzyścią dla ehorych i nanki Prawie z chwilą powstania 
kliniki chirurgicznej lwowskiej habilitował się jako docent 
prywatny chirurgii tutejszego Uniwersytetu i wkrótce do- 
czekał się stopnia profesora nadzwyczajnego. 

Jakkolwiek, — pomimo wszelkich kwalifkacyi, — nie 
miał sposobności rozwinąć większej działalności naukowej, 
rozporządzając tylko skąpym materyałem polikliniki i pra- 
ktyki prywatnej, to jednak szedł zawsze z postępem nauki 
i sztandar jej wysoko nosił; oddawał się z zamiłowaniem 
i gorliwie badaniom histologicznym i bakteryologicznym, 
bral czynny udział w zjazdach chirurgów polskich 1 niemie- 
ckich i śledził bacznie za najnowszemi odkryciami nietylko 
w dziedzinie chirurgii, ale i medycyny wogółe, 

Podnieść tu muszę piękne 1 rzadkie zalety charakteru, 
które zdobiły tę postać prawdziwego uczonego. Skromny 
i cichy, mało udzielający się w życiu towarzyskiem, żył 
tylko oddany książkom i badaniom naukowym. U kolegów 
umiał sobie zaskarbić szacunek i przyjaźń, dlatego też zgon 
jego nagły i niespodziewany wzbudził szezery żal w szero- 
kich kolach lekarskich. Poliklinika lwowska traci w nim 
dobrego kolegę, szczerze oddanego współpracownika, a cho- 
rzy jednego z najlepszych lekarzy 


Dowodem szacunku i a jakiego od kole- 
gów doznawał, był hołd ostatni, oddany śmiertelnym jego 
szczątkom. W pochodzie pogrzebowym wzięli udział: senat 
akademieki, profesorowie wszystkich wydziałów, profesowie 
politechniki, akademii weterynaryi, lzba lekarska, Towarzy- 
stwo lekarskie, grono lekarzy polikliniki powszechnej, leka- 
rze wolno praktykujacy, liczna młodzież akademicka i mnó- 
stwo publiczności. Imieniem Uniwersytetu, wydziału lekar- 
skiego i zjazdów chirurgów polskieh przemówił nad grobem 
Radca Dworu Prof. Dr. Rydygier; imieniem Polikliniki 
Dr. R. Barącz, zaś imieniem Towarzystwa lekarskiego 
Dr. Wechsler. 

Choć krótko żył, niemniej przeto dosyć zdziałał, da- 
jąc z siebie wzór rzetelnej pracy, bezinteresowności i po- 
święcenia. Oześć jego pamięci! Roman Barącz. 


Wiktora Wehra: 


1) Zur Operationstechnik bei Pylorusreseclionen. „Centralblalt 
für Chirurgie“, 1881, Nr. 10. — 2) Experimentelle Beilrãge zur Opera- 
tionslechnik bel Pylornsresecionen. „Deutsche Zeitschrift f. Chirargie*, 
id. 17, 1882. — 3) O tesekcyi odźwiermka. „Pamiętnik Towarzystwa 
lekarskiego warszawskiego*, 1882, tom 78. — 4) Demonstralion der 
durch Impfung von Hund auf Ilund erzeugten Garcinomknótchen. „Be- 
vichl über die Verhandlungen der deutschen Geselschaft f. Chirurgie“, 
XVII Kongress, 1888. — 5) Weilere Mittheilungen über die positiven 
Ergebmsse der Carcinomiberimpfungen von Hund auf Hund. 
für klinische Chirargie“, 39 Bd.. 1889, str 226. — 6) O zasadach udzie- 
lania pierwszej pomocy rannym w najbliższej wojnie. Wykład miany 
na I Zjeździe chirurgów polskich. „Przegląd lekarski“, 1890, Nr. 49 
150. — 7) Przypadek promienicy brzusznej. „Pamiętnik H-go Zjazdu 
chirurgów polskich“. Kraków, 1891, sle 358 — 8) O formaldehidzie 
czyli metanalu. „Przegląd lekarski“, 1895, Nr. 14. — 9) Przypadek Lre- 
panacyi czaszki z powodu ropnia w płacie czołowym mózgu. „Pamię- 
tnik VIl go Zjazdu chirurgów polskich 1895 r“ Kraków, 1896, str. 
95. — 10) Ueber Uerznabt und Tlerzwandresection, „Archiv für klini- 
sche Chirurgie*, 95 Band, Heft 4, 1699. — 11) Eine neue Methode der 
brustkorbóffnung zur Blosslegung des Herzens. Ibidem. 


Spis prae $. p. prof. Dr. 


„Archiv, 
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IX. Wiadomości zawodowe i ogólno-lekarskie. 


Na pokrycie koszlów portretu ś. p. a Dr. Rudolfa Trze- 
bicky'ego złożyli na ręce kol. Dr. Branda: Po 30 koron: Dr. Ko- 
śmiński i br. Schneck. — Po 20 koron: Dr. AO Prof. Dr. 
Gluziński, Prof, Dr. Jaworski, Klinika okulistyczna w Krakowie, 
Prof. Dr. Korczyński Edward, Doc. Dr. Schramm, Dr. Weins- 
berg i Prof Dr. Wicherkiewicz. — Po 10 koron: D-rowie: Ber 
ger, Bernadzikowski, Bogdanik, Brand, Ćwiklicer, Dzie- 
woński, Knglander, Gogulski, Karliński, Kędzior, Prym. 
Krokiewicz, Mikucki, Poźniak, Teichmann i Zopoth. — 
Pa 6 koron: D-rowie: Lang, Marzewski i Steiner. — Po 5 koron: 
D-rowie: Aronsohn, Czaykowski, Ebersohn, Eisenberg, 
Friedmann, Habichl, Kapellner, Murczyński, Torezyński, 
Wiszniewski i Źmigrod. — Po 4 korony: D-rowie: Blasberg, 
Doc. Chlumsky, Fleszar, Gólski, Kijas, Wachnianin i Za- 
durowicz. — Po 2 korony: ł)-rowie: Albinowski, Doboszyń- 
ski, Hernich, Nitsch i Riedmiller. 

Razem zebrano przeto kwotę 481 kor. Wydano 469 kor. 54 hal., 
a mianowicie wydano: za portrel (p. Jan Januszewski) 250 kor., 
za ramy dębuwe 96 kor., tabliczki 10 kor., sznury 88 kor., umocowa- 
nie portretu 5 kor. Listy, porlorya, listonosze i inne drobne wydatki 
76 kor. 54 bal. Pozostała resztę, t. j 11 kor. 46 hal. wręczy się To- 
warzystwu samopomocy lekarzy, wraz z kwotami, jakie jeszcze Kole- 
dzy na rzecz portretu złożyć przyrczekh. Fotografie $. p. prof. Trze- 
bicky ego w dnżym formacie darował oddziałowi chirurgicznemnu za- 
klad fotograficzny M. A. Olmy w Krakowie. Dr. Boydantk. 


o e e —— 


X. Wiadomości bieżące. 


Kraków, dnia 15 czerwca. 

* Dr Jan Mikulicz, prof, chirurgii w Uniwer. wrocławskim, 
b. profesor Uniwer. Jagiell., zmarł d. 14 b. m. 

* Międzynarodowy Zjazd położników i ginekologów, który mial 
się odbyć w sierpniu £ r. w Petersburgu, zostal odłożony na r. 1906. 
Postanowienie to zostało przesłane przez prof. Otta przewodniczącemu 
Komitetu polskiego „prof. Dr. A. Marsowi. 

* Stopień doktora wszechnauk lekarskich w uniwersytecie lwow- 
skim otrzymał Jakób Selcer. 

* W Instytucie bakteryologicznym Dr. Serkowskiego w Ło- 
dzi rozpoczynają się dnia 1 lipca praktyczne ćwiczenia z zakresu ba- 
kleryologii cholery dla IIl-ciej grupy lekarzów, farmaceulów i słuden- 
tów. Program jest naslępujący: wyosobnienie przecinkowców chole- 
rycznych, różniczkowanie ich, serodyagnostyka, aglulynacya, objaw 
Pfeiffera, przygotowanie szczepionek przeciwcholerycznych i technika 
szczepień, zasady praktycznego odkażania. 

* Wielu kolegów zgłasza się do krakowskiej kliniki lekarskiej 
z żądauiem umieszczenia chorych w separalkach klinicznych: prof. Dr. 
Walery Jaworski uprasza nas o zawiadomienie, że życzeniu temu 
zadość czynić nie może jedynie z powodu braku dostatetznej liczby 
służby klinicznej. 

* Dr. Lehmanu, 
lody leczenia, noszącej jego imię, zakończył życie, licząc lat 46. 

* Kasa chorych nieprolokołowanych agentów handlowych w Wie- 


właściciel zakładu leczniczego i twórca me- 


dniu uchwaliła jednogłośnie pozostawić swoim członkoni wolny wybór 
lekarza. Tym sposobem zakończyła się zwycięzko walka wiedeńskiej 
Izby lekarskiej z ta Kasa. 

* W dolychczasowych przepisach, dotyczących mianowania pry- 
walnych docentów w uniwersytetach austryackich, nastąpi taka zmiana, 
że do tej pory rozslrzygała absolutna większuść obecnych na posiedze- 
niu profesorów, a w przyszłości wymagane będą dwie trzecie glosów 
kolegium profesorów. 

* Pierwszy Zjazd niemieckiego Towarzystwa sądowej medycyny 
odbędzie się w Meranie od 25 do 28 września L. r., jednocześnie ze 
Zjazdem niemieckich naturalistów i lekarzy. Towarzystwo sądowej mce- 
dycyny liczy już 223 ezlonków. 

* Między 28 maja a 3 czerwca zaszły w Galicyi nowe przypadki 
nagminnego zapalenia opon mózgowordzeniowych, mia- 
nowicie: w 36 (59 zeszł. tygodnia) gminach, należących do 22 (34 z. t. 
powiatów, zachorowało osób 54 (86 zeszł. tyg.), zmarło 51 (39 z. tyg... 
Nowe przypadki zaszły w powiatach: wadowickim (9), mieleckim (7), 


17 Czerwca 1905. 


bialskim (6), niskim (5), krakowskim (4), bocheńskim, jarosławskim ka- 
iioneckim, tarnobrzeskim, żydaczowskim (po 2), borszczowskim. liskim, 
myślenickim, podgórskim. przeworskim, rzeszowskim, staro-sambosrkim, 
stryjskim, Humackim, wielickim (po 1) W m. Krakowie 2, we Lwowie 2. 

* Między 21 a 27 maja doniesiono władzy o 4 przypadkach 
ospy w powiecie cieszanowskim. W tymże czasie stwierdzono dur 
osulkowy w naslępujących powialach Galicyi: brzeżańskim, bu- 
czackim, cieszanowskim (po E gm.), czortkowskim (3 gm.), dołiniańskim 
(L gm.) drohobyckim (3 gm.). borodeńskim. grodeckim (po 1 gm.), ka- 
mioneckim (2 gm.), kolbuszowskim (1 gm.), kołomyjskim ,4 gm.), jaro- 
slawskim, jaworowskim (po 1 gm., mościskim (2 gm.). nadwórniańskim 
(3 gm.), przemyskim (2 gm.) przemyślańskim (1 gm.). rawskim (3 gm.), 
sanockim, skałackim (po 1 gm.), śmalyńskim (2 gm.), stanisławowskim 
(I sm.). starosamborskim (2 gm.), stryjskim (5 gm ), tarnopolskim (2 gin.), 
Unmackim, tembowelskim (po 1 gm.), lurczańskim (2 gm.), zaleszczy- 
ckim, zborowskim, żółkiewskim (po 3 gm.), złoczowskim (2gim.). W un. 
Lwowie i Krakowie po 1 przypadku. 

Mianowania i odznaczenia. Dr. Fr. Bruno Hofmann mianowany 
zoslal profesorem fizyologii w Insbruku. Doc. Dr. Borchardt, asy- 
stent prof. Bergmana, mian. został prof. nadzwycz. w Berlinie, 

Nekrologia. Zmarli: Dr. Franciszek Rogala, lat 60, zmar? 
w Kamieniu (Ks. Poznańskie), Dr. Stanisław Balko, zmarł w Kni- 
himnie pod Stanisławowem. 

Błąd druku. W Nr. 23 „Przegl. lek.*, na stronie 345, w wierszu 
29 od góry, na szpalcie pierwszej, w artykule Dr. Reisa zaszła po- 
myłka: zamiast 7990 ma być 1889. 

Bibliografia: 

— Medycyna Nr. 22. Flatau i Sterling: O nowotworach 
rdzenia (dok.). Gaszyński: Z mechaniki porodu. Poszczególne skła- 
dmki budowy miednicy. Zależność wymiarów sprzęźny prawdziwej od 
dolnego kąta spojenia łonowego (dok.). Rybieki: Uwagi dotyczące no- 
wej metody leczenia drgawek porodowych — i odpowiedź Dr. Ga- 
szyńhskiego na powyższe „Uwagi“. 

— Gazeta lekarska Nr. 21. Pruszyński: O szczepionkach 
przeciwcholerycznych. Barącz: W sprawie chirurgicznego leczenia 
szczeliny odbytu na podstawie własnego doświadczenia (c. d.). 

— Nowiny lekarskie Nr. 6. Gaszyński: Nowa leorya o wy- 
mierzaniu miednicy, oraz opis cyrkla. służącego do zdejmowania wszel- 
kich wymiarów miednicy w ich długości i nachyleniu do ścian 
miednicy. 

— Postęp okulistyczny (kwiecień i maj). Rumszewicz: Śród- 
bloniak oczodołu Wiecherkiewicz: Operacye przeciw jaskrze a na- 
gniatanie galki następowe. 

— Preegląd dentystyczny Nr. 5. Litwin: O popularyzacyi hi- 
gieny jamy ustnej. Dzierżowski: Zloto aksamitne. 

— Časopis lekańń českých Nr. 23. Marčan: O toniekó, sthe- 
nické a statické funkci labyrintbu (c. d.). Kimla: Latentni hypopla- 
sie vrozené slożilych organń Źlazovych při vrożene piijici (e. d.). 
Pexa: Serotherapie při spale a nókolik pripadfw, antiscarlatinosnim 
serem Bujwidowym lećenych (e. d). Pitha: Tuberkulose pravé led- 
viny. Nepbreclomia. 

— La Presse médicale Nr. 44, Niedokrewność górników po 
wcieleniu do wojska, Chaput: Kilka szczegółów technicznych, doty- 
czących operacyi wyrostka robaczkowego. Nacięcie ściany jamy brzu- 
sznej. Leczenie kikuta. Sączkowanie przez otwór w brzuchu, w odby- 
tnicy lub w pochwie. 

— Berliner klin. Wochenschrift Nr. 23. Lewin: Pomoc dla 
pracujacych w zetknięciu z truciznami. Kirchner: O obecnej epide- 
mii zapalenia opon mózgowordzeniowych i o jej zwalczaniu, La- 
queur: Fizykalne leczenie rzeżączkowego zapalenia stawów. Lidke: 
Wytwarzanie się niweczników jako sprawa wydzielnicza komórek, 
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wiądu ćwiczeniami Spiess: Wodoleczniclwo w chorobach dróg odde- 
chowych (dok.. Hoffmann: Uzupełnienie rozprawy Schaudinna 
i Hoffmanna o krętym prątku bladym w kile. 

— Wiener klin. Wochenschrifi Nr. 23. Reuter: Analomiczne 
znamiona oparzenia ża życia a po śmierci. Sachs: Przyczynek do pa- 
tologii zapalenia sromu lIleindl: Gorączka sienna i jej swoiste lecze- 
nie polanlyną Strasser: Rak śluzakowy sutka z krwolokami. 

— Münchener med. Wochenschrift Nr. 23. Axenfleld 
dołowa resekcya Kroenleina w celu leczenia nowolworów i zapaleń 
pozagałkowych. Baumann: Przechowywanie mleka zapomocą wody 
ullenionej. Schade: Katalityczny wpływ spalania cukru, Sick: Ogólne 
oslre nawrotowe zapałenie mięśni o cechach zapalenia nagminnego. 
Schlesinger: W sprawie szeregu objawów, zwłaszcza stanów kur- 
czowych, po użyciu teofiliny. Kehr: Dwie szczególne operacye w za- 
kresie dróg żółciowych. Wilms: Leczenie wąglika surowicą. Traut- 
mann: Dwa dalsze przypadki t. zw. „gorączki gruczołowej*. 

Dentsche med. Wochenschrift Nr. 23. Rostborn: lLecze- 
nie zakażenia pologowego. Arnsperger: Najodpowiedniejsza chwila 
do wykonania operacyt na wyroslku robaczkowym. Ibrahim: Przy- 
czynck do patogenezy choroby Iirschsprunga Reunert: O schorze- 
niach rzekomobrałaczkowych spowodowanych gruźlicą i o leczeniu ich 
nową tuberkulina. Piórkowski: Dalsze uwagi nad szczepieniem kiły 
u koni Sternberg: Nowa meloda klinicznego badania zmysłu smaku 
zapomocą „gustomelrać, 


(czo- 


Wyciąg ze „Sprawozdania tygodniowego o ruchu ludności 
miasta Krakowa“. 

W tygodniu 23 (od dnia 4/VI do 10/VI) urodziło się dzieci: żywo: 
chł. 28, dziew. 37; nieżywo: chl 2, dz. —. — Zmawio: miejscowych: 
męż. 16, kob. 12; zamiejscowych: męż. 14, kob. 10. 

Przyczyna śmierci: 1) n:edoslaleczny rozwój: miejscowych —, 
obcych —.. 2) gruźlica: nnej. 4, ob. 13. 3) zapałenie plue: miej. 5, 


ob. 1. 4) dławiec i błomica: miej. —, ob. —. 5) krztusiec: miej. 1, 
ob. —. 6) ospa: miej. —, ob. —. 7) płonica miej. —, ob. 1. 8) odra: 
miej. —, ob. —. 9) dur osulkowy: miej. —, ob. —. 10) dur brzuszny: 
miej. —. ob. —. 11) czerwonka: miej. —, ob. —. t2) cholera azya- 
tycka: miej. —, ob. —. 13) cholera dzieci: miej. 1, ob. 3. 14) cno- 
lera swojska: miej. —, ob. —. 15) goraczka połogowa: miej. —, ob. 1. 


16) zakażenie przyranne: miej. 1, ob. —. 17) inne choroby zakaźne: 
miej. 2, ob. 1. 18) choroby przeniesione ze zwierzat: miej. —, ob. —. 
19) krwolok mózgowy: miej. —, ob. —. 20) choroby narządu krążenia: 
miej. 2, ob. 1. 21) nowotwory: miej. —, ob. 2. 22) mne przyczyny 
śmierci naturalnej: miej. 8, ob. 1. 23) śmierć przypadkowa: miej. 
3 ob. —. 24) Śmierc gwałlowna: miej. 3, ob. —. Razem: miejsco- 
wych 30, obcych 24. 

EURT 


Redaktor odpowiedzialny: Dr. August Kwaśnicki. 


Towarzystwo lekarskie krakowskie odbędzie we środę, 
dnia 21 b. m., o godzinie 6 wieczorem, w Domu Towa- 
rzystwa, posiedzenie zwyczajne, na którem: 1. kol. Dr. 
Borzęcki przedstawi rzadsze przypadki chorobowe; 2. kol. 
doc. Rutkowski mówić będzie: „O metodzie leczniczej 
Biera* (4 demonstracyą). 


u 5 Zozaia A e mo , : i = pas 
'Yoñdorfska 


najlepsza i naturalna. 


Najlepsze skutki w nieżytach żołądka i pęcherza, jakoteż dróg 
oddechowych. 

Prospekty rozsyła na żądanie Brunnen - Untornchmung 

Karlsbad lub też Generalna reprezentacya dla Galicyi i 


Krondorf bei 
Bukowiny, 


Dreser: © zastosowaniu „jothionu*, Frenkel: Zasady leczenia Kraków, Grodzka 48,Lwów, $ykstuska 31. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. Nr. 24. 


Maść z kalomelolu. 
Zastępuje dyskretnie 
szaruchę. Nio brudzi bie- 
lizny, nie jełczeje, nie spra- 


Meeg i 


wia trądzika. Najlepsze Antiparasiticum. Wyborne Antisyphi- 
liticum. Według Netssera i Steberta ułatwia niezmiernie wykonanie 


i systematyczne powtarzanie leczenia wcioraniami. Dawka normalna 


na jedno wcieranie 6 gr. W podzielonych rurkach po 30 i 60 gr. 
Z powodu czułości maści 


w pojedynczych dawkach. 


należy ile możności unikać pakowania 


(Koloidalny kalomel), Zastę- 
puje kalomel jako wewnę- 

trzny lek przeciwkiłowy 
jako zasypka na wrzody kiłowe. Nie 


w kołaczykach po 0,01, 

tak CU jak Rab 

sS==">>>= Najbardziej niedrażniące 

E Antigonorrhoicum 

- wśród przetworów sre- 

browych. eae halsterycbójcze ; działa znacznie w głąb tka- 

nek. 0,5 —19%/, rozczyny do zwykłych wstrzykiwań. 15%, rozczyn do 
wkraplań przy leczenia poronnom. 


Próbki i piśmiennictwo rozsyła: 2a 
|. Chemische Fabrik von Heyden, Radebeul-Drezno. 


Dr. KOSTECKI 


ordynuje od 15 Maja jak co roku 
w KARLSBADZIE 
190 (zimą w Abbazyl). 


BREBBREEBEGRRKUKBRREWE 


È 1902. Vyškov. Srebrny medal wystawy. Vyškov, 1902. ás 


Linimentum Mentholi Chloroformiatum 


compos. (Lin. montholi chlorof, conp. aptekarza Fr. Sodlaćka). 

Mag. farm. Franciszka Sodlåčka, aptekarza w Kyjove (Goya) na Mora- 
wach, odpowiada swym składem i ceną znpełnie wymaganiom ustawy, 
a jest znakomitym środkiem w gośćcu, dnie, gośćcu mięśniowym, w bo- 
lesnych cierpieniach narządu słuchowego, w nerwowych boluch głowy 
i gośćcowym bolu zębów, przeciw zwiotezeniu mieśni po wytężającej 
pracy, długich pochodach i wycieńczających chorobach, w bolesnych cier- 
pieniach nerwów na tle kiłowem. W chorobach żołądkowych i kobiecych 
oddaje linimeutum jako wcierania w związku z okładami Priessnitzowski- 

mi znakomite usługi. 
Linimentum mentholi chlorof. comp. jest prawnie 
zabezpieczone od naśladowań znakiem ochronnym, obok 
podanym i zaregestrowana nakrywką flaszek. Należy 
żądać i zapisywać zawsze wyraźnie Linim. menth. chlo- 

roform. compos. orig. Fr. Sedlacka. 155 


Skład główny dla Austro-Węgier prócz Czech, Mo- 
raw i Sląska Bruno Raabe, Wiedeń V/l, handel leków 
l i chemikaliów en gros, Wehrgassa 16; dla Czech, Moraw 
i Sląska Milde & Róssler, handel leków i chemikaliów en gros w Pradze. 


ag Ceny: Wiclka flaszka K. 2'40, mała K, 1:20, — Zamówienia pocztą wy- 2s 
syła się natychmiast. Mniej niż 2 tłaszki nie wysyła się. 


= Lekarze, utrzymujacy aptekę domowa, otrzymują 30o opustu. s=== 
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Dr. OTTONA GUGGENBERG'A 


ZAKŁAD WODÓLECZNICZY 


BRIXEN a. d. 


Eisack (Tyrol południowy). 


Otwarty przez cały rok. Łagodne zimy. Sezon wiosenny i je- 
sienny szczególnie korzystny. Leczenie wodą, elektrycznością, 
mięsienie. gimnastyka lecznicza, kąpiele świetlne i słoneczne, 

leczenie dyetetyczne i terenowe. 22 


Prospekty rozsyła Dyrekcya Zakładu. 


jako „naturalne pożywienie żelaziste” 
ogólnem osłabieniu i okresie zdrowienia. 
ferratyny lub 250 œ, ferratozy, ta ostatnia także w opakowaniu 


B—4 r, 


Ferratyna i Ferratoza 


g (Liquor ferratini) 


Dawka: 


| Jod-Ferratoza 


| Lactofenina 


Teofilina 


| Cerolina 


Filmaron 


wybitny lek moczopędny. 
dotąd leki. Dawka: 
czyki z teofiliny i łatwo rozpuszczalne teofil. natrioacetie, w oryg. opakowaniu. 


loczniczy składnik tluszezowy drożdży, wypróbowany lek w ezyrakach, trą- 


dziku i pokrewnych sprawach. Pigułki cerolinawe (oryg. opakowanie) a 0,10. 


uzyskany z paprotki lek czerwiogubny; w prze- 
ciwioństwie do MKxtr, fil. mar. aeth, 
wnie i nie jest niebezpieczny. 

rosłych: 


Piśmiennictwo i próbki rozsyła się pp. lekarzom bezpłatnie. 


OE A EAA E S EE 


wskazane w niedokrwistości, blednicy, 
Oryg. flaszki, zawierające po 25 g. 
„kasowem*. 


4 r. dnia 1 łyżka ferratozy (Jzie- 


1 g. ferratyny, 8—4 
ciom połowa). 


dnia 0:5 - 


(Syrup. ferratini jodat.) z 037/, Fe. i 0:39, J. Wskazania: Znaczne zołzy, kray- 
wiea, przewlekła endometritis, zimnica, doleczanie w kilo i chorobach skórnych 
(wyborne roborans i tonicum). 

„kasowem*. 


Oryg. flaszki, po 250 g., takźe w opakowaniu 
Dawka: 3—4 r. dnia po łyżce (Dzieciom połowa). 


pewny lek przeciwgorączkowy, przeciwnerwobolowy i kojący, wskazany w du- 
rze brzusznym, grypie, gośćcu, rwie kulszowej, migrenio, nerwobolu, neuraste- 
nii. Dawka (po jedzoniu) naprzód: 0:4—0'5 g., dziennie najwyżej 5 g. 


Działa rychlej i w mniejszych dawkach, niż «nane 
0:75—1-0 dzionnie w mniejszych dawkach po jedzeniu, Koła- 


Dawka: 3—9 pig. dziennie. 


działa pe- 
Dawka dla do- 
07 do F00 ©. 
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Spis lekarzy ordynujących w miejscach kąpielowych. 


Ogłoszenie płatne. 


(Naśladownietwo zastrzeżone). 


I. Zdrojowiska krajowe: 


Bystra pod Bielskiem (Śląsk austr.). 
Dr. Jekcls, właściciel i kierownik Zakładu. 


Cudowa (Kudowa), Śląsk górny. 
Dr. Brodzki Jan. 


Iwonicz. 
Dr. Damański Emanuel. 

Dr. Gabryszewski A., Doc. chir. Uniw. lwow., lek. zakł. 
Dr. Riedmüller B., b. asyst. klin. chir. Uniw. Jag. lekarz 
oddziału dermatol. szpit. św. Łazarza w Krakowie. 

Dr. Staniszewski Julian, b. asystent Uniw. Jag. lek. zakl. 


Jaworze (Śląsk austr.). 
Dr. Czop Zygm., kierow. Zakł.. stale od 1895 w Jaworzu. 


Kosów. 

lecznica fizykalno-dyetetyczna, otwarta od Maja do końca 
Paździermka. 

Dr. Tarnawski, kierownik i właściciel. 


Kryniea. 
Dr. Aronsohn Julian, („Krakus“). 
Dr. Askenazy Zygmunt, („Pod Orłem*). 
Dr. Cercha Maksymilian, („Domek Szwajcarski”). 
Dr. Debicki Klemens, („Pod Jeleniem“). 
Dr. Ebers, radca ces., kier. e. k. Zakładu wodoleczniezego. 
Dr. Kmietowicz Franciszek, (Willa „Pod Kosynierem*). 
Dr. Lewicki Stanisław, b. asyst. kliniki ginek. Uniw. lwow. 
Dr. Wąsowicz Zygmunt, („Pod Orłem“). 
Dr. Zarzycki Emanuel, („Witoldówka*). 


Maryówka pod Lwowem, sanatoryum i zakład wodolecz. 


Dr. Zakrzewski, kierownik i właściciel Zakładu. 


Morszyn. (Własność Towarzystwa lekarzy galicyjskich). 
Dr. Jasiński Stanisław, lekarz zakładowy. 


si Rabka. 


Dr. Lang Otokar, lekarz okr. 
Dr. Supiński Edmund, lekarz zakładowy. 


Rymanów. 
Dr. Regiee Jan. 
Dr. Wajgiel Eugeniusz, lekarz zakładowy. 


Szczawnica. 
Dr. Gorski Ksawery, lekarz zakładowy (zimą w Abacyi). 
Dr. Hammerschlag Rudolf, (dom „pod Attyla*). 
Dr. Kołaczkowski J., kierownik Zakładu wodoleczniczego 
i pensyonatu na Miedziusiu. 
Dr. Kruszyński Kazimierz, radca cesarski. 
Dr. Zwiński Edward, (Willa „Alma“), (zimą w Meranie). 


Truskawiec. 
Dr. Krzyżanowski E., radca cesarski, lekarz zakładowy. 
Dr. Pelczar Zenon. 
Dr. Praschil Tad., b. asystent Uniw. lwow., lekarz zakł. 
Zakopane. 
Dr. Dłuski Kaz., Dyr. Sanat. dla piersiowo chorych (4—5 g.). 
Dr. Dłuska Bron., Sanatoryum (wtorek, czwartek, sobota 
5—6 g.). 
Zegiestów. 
Dr. Piotrowski Tymoteusz, lekarz zakładowy. 


II. Zdrojowiska zagraniczne: 


Baden pod Wiedniem. 
Dr. Kiimmerling Henryk, (lekarz-Polak), Renngasse 3. 


Bad Hall (Austrya górna). 
Dr. Feuerstein Leon, b. asyst. Uniw. Iw. („Villa S6llradl*). 
Biarritz. 
Dr. Bohdanowicz A., (Villa Enia) (zimą Nizza 11. Boulv. 
Victor Hugo). 


Cieplice trenczyńskie. 
Dr. Filipkiewiez S., lekarz zakładowy. 
Dr. Wobr, lekarz zakł. (zimą Lussinpiccolo ). 


Franzensbad. 
Dr. Steinsberg, („Gołdener Brunnen“). 


a 


Gleichenberg. © 
Dr. Bulikowski St., (Villa „Hóflinger* LV) 
Wyspa Grado obok Tryestu. 
(Kąpiele morskie, słoneczne i piaskowe). 
Dr. Oransz M., (Polak), specyalista chor. dzieci i ortopedyi. 


Gries obok Bozen (Sezon: 111X—1/VI. 
Dr. Nazarkiewiez, kierown. „Sanatorium“ i „Sonnenhofii*. 


EEE 


Karlsbad. 
Dr. Biernacki E., docent Uniw. lwow., (Haus „Nizza*). 
Dr. Kanfmann Oskar, (Sprudelstrasse, „Pascha*). 
Dr. Kostecki, (zimą w Abacyi). 
Dr. Kropf Leon, (Theatergasso 


2 w 


, „Minerva*) (przez cały rok). 


Kissingen. 
Dr. Chłapowski Fr., radea sanitarny. Prinzregentenstr. 1. 
Dr. Maciejewski J., („Villa Elsa“), ordynuje jak dawniej. 


Kolberg (Kołobrzeg). 


Dr. Weissenberg, (zimą w Nervi). 


Marienbad. 
Dr. Harajewiez Władysław, radca ces. („Villa Wahnfried*). 
Dr. Kaufmann Michał, („Villa Lissa“). 
Dr. Kwiatkowski St. B. („Stadt Hamburg"). 


Meran. (Sezon 1/IX—31/V.) 
Dr. Binder R., kier. i właściciel sanatoryum „Stefania“. 


Nauheim. 
Dr. Jankowski Fr. 


W jesbaden. 


| Dr. Simon Aleks., (z Warszawy), właścicieł lecznicy fizyk. 
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RABKA ORA 
. c |  ZIMMER4C! 


Solanka jodo-bromowa (Chlorku sodu 23:10, jodku T} ;  FRANKFURT*M. „ję 


sodu 0:049. bromku sodu 6:075). — Odznacza się znako- RT j 
mitym klimatem górskim. Wzniesienie 530 mtr. nad p. N APHEN IN A 
Kanalizacya, wodociągi i oświetlenie elektryczne. połączenie chiuimy 1 fenctydyny, bez smaku, wypróbowany 
Środki lecznicze: picie wód i kąpiele solankowo-jo- Środek w krztuscu, grypie, zimnicy i nerwobołach. 
dowe, wziewalnia systemu Dra Herynga (w budowie), ką- RI TO 
piele „borowinowe. hydroterapia, okłady z mułu. gimnastyka A o) CHINA 
lek przeciwgorączkowy, bez smaku, skuteczny w grypie, 
durze, krztuścu i zimnicy. 


SALOCHININA 


Sól aitak do sporządzania kąpieli w domu. 
związek chininy, bez smaku, działa leczniczo 1 kojąco w roz- 


Wszelkich wyjaśnień udziela: 192 
malych nerwicach, znakonuty lek przeciwgorączkowy, szcze- 


ZE EE zakładu oraz Dr. Supiński lekarz zakładowy. 


joSEGE5 jeSE S252525 je! 


l gólmie w durze, gdyż działa łagodnie 1 nie drażni. 
f LF 7 > ; 
r . r r „ IM 
ls Sławne na cały świat źródła: © RHEUMATINA 
LI imu 7 zk 
pl FHatezłejentokce zje Aer zajefajna a a IUN działa w ostrym gośćcu stawowym; jako zupełnie pozba- 
A J aiaks hg | wiony sizku 1 meszkodliwy dla Żołądka i serca jest lek 
w KA ten wskazany w najcięższych przypadkach. 
1 na ~ 
h ią Próbki i piśmiennictwo rozsyła się pp. lekarzom na Żądanie 
i h darmo i opłalnie. Gr Ul, 
zh 
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- Doa R Dr. W SADOWSKI 

| D . L e e 

l visos AE A Państwa. 

uj Administracya: ordynuje 27 
A Paryż, 24 Boulevard des Capucines 24. W BA D R E || (85 H E N H A L E 

nil Polecane przez pierwsze powagi lekarskie: 


Polecone przez Świetne Tow. lekarskie kiakdwakie. 


Lr 
u tngo., w chorobach nerek, cierpieniach dróg moczo- (U 
l Celestins K n) Z pomiędzy dziś znanych przetworów żelazistych jest 


« wych, w dnie i cukrzycy. imu 


Jw d 
pl p Ą w kolkach wątrobnych i kamykach żół- in najlatwiej strawnym i nie psującym zęby środkiem 
dl Grande-Grillg : RR w zastojach w zakreste organów ini LI UI 
ml my brzusznej. A W 
A a f m6 rj 
(A Hôpital , we an niestrawnościach. [U składu 0-600/, Fe i 0100j, Mn wyrobu 
Ur 
U . A . . jk fm. < 
i Przetwory: $219 99, kapiel i piorar |] | APTEKARZA D. MATULI W PODGÓRZU. 
E Polecany jako środek lekko strawny, pobudzający apetyt, 
p PA E ą Lr p Jacy apety 
sji Składy we wszystkich składach wód mineralnych i aptekach. ipu w bledniey, braku krwi, malaryi, zolzach, w kobiecych 
j s I i nerwowych słabościach. 
al Prawdziwe tylko wtedy, jeśli kapsle i ety- [i Sposób użycia: Dzieciom do lat 12 daje się 2 razy dnia po 
a) kiety nosza ans żródła. HEJ łyżce od kawy z mlekiem; osoby dorosle używają 3—3 razy 
3 5 » w dnia po łyżce stołowej. 
il Należy zawsze podawać dokładnie nazwę ID Na składzie w każdej większej aptece. Cena 2 korony 
[rl żądanego zdroju. 58 IS Wyrób krajowy tańszy o 25%, od takiegoż niemieckiego 
HI | H Dr. Gudego w Lipsku. 
LEEN D i 
[e] sFEEEEEEErEEEEEEEEEEEFEEREEEEEFEECEEEEEF 5) a OGC 6 


„HYGEA% cnem..FARm. LaBoRATORYWM M. ZAHRADNIK, aptekarz, ZŁOCZÓW. 


Kapsułki lecznicze „HYGEA* [| pziwkowane pastylki sublimatowe „ZAHRADNIK“. 


uznane przez Tow. lekarskie krakowskie za najlepsze i najtańsze 


Zaletą dziurkowanych pastylek jest: bardzo łatwa 
w pudełkach oryginalnych po 50 i 100 szt, oznaczonych rozpuszczalność, dokładność dawek i taniość. 

stałemi ah ko, a kopaiwowym, kreosota- Powtórne orzcezenie komisyi przemysłowo-lekarskiej. 
lem („Heyden“), duotalem („Heyden“), kreosotem, gono- „Stwierdzono, że pastylki dziurkowane ze sublimatem 
rolem, gwajakolem, bromkiem kamfory, ichtyolem. iba- M. ZAHRADNIKA. wyrób pod każdym względem znako- 


n e morrhuolem, E Aa olej- mity, znaleźć powinny powszechne zastosowanie w praktyce 
ciem santałowym, terpentynowym, terpinolem, tranem, wy- ht urajcznó e O: 


ciągiem paproci, granatu i szaruchą i w. innymi lekan. | 


UWAGA: Aby uniknąć droższych, o watpliwej jakości i dawco 
wyrobów, upraszam dodawać na rocoptach: „fabr. ZAHRADNIK in | 


Proszę przepisywać i żądać tylko: 152 
Pastilli Sublimati perforati „ZAHRADNIK“. 


scat. orig". 


Piśmiennictwo i próbki na żądanie. 


